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SUITE 

DE  LA 

QUATRIEME  PARTIE. 
CHAPITRE  IV. 

'Accouchtmtnt  àt  V enfant . la  face  ea 
arriéré. 

Le  fœtus  présente  , dans  la  face  en  ar-* 
riere  , i°.  les  fesses;  . le  dos;  3°.  1« 
derrière  du  col  ; 4“,  l’occiput , ou  derrierf 
de  la  tête. 
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I.  Accouchement  de  V enfant  présentant 
les  fesses.  ' 

Quelques  auteurs  ont  regardé  l’accou- 
chement de  l’enfant  présentant  les  fesses  ^ 
comme  naturel.  Je  ne  suis  pas  de  leur 
sentiment  5 et  je  pense  ^ au  contraire  y 
qu’il  est  contre  nature  , à cause  que  cette 
espece  d’accouchement  est  très  - long  et 
très-penible  ; que  la  mere  et  l’enfant  souf- 
frent considérablement , et  qu’il  faut  tou- 
jours , tôt  ou  tard  , que  Fart  vienne  au 
secours  de  la  nature  , en  allant  chercher 
les  pieds  ; ou  s’il  n’y  vient  pas  , et  que 
l’accouchement  se  fasse  sans  son  secours  ^ 
la  mere  et  l’enfant  sont  extrêmement  fai- 
bles et  fatigués,  et  sujets  à divers  acci- 
dens.  Cela  étant  , on  ne  doit  donc  pas 
regarder  cet  accoueberaent  comme  na- 
turel. 

De  plus  , si  l’enfant  se  présente  par  les 
fesses  , ayant  le  ventre  appuyé  sur  le  sa- 
crum, ou  tourné  vers  celui  de  sa  mere  y 
et  'vice  versa  ; on  doit  voir , en  se  rap- 
pellaiit  les  diamètres  de  la  tête  et  ceux 
du  bassin  , qu’il  est  impossible  que  l’en- 
fant sorte  sans  secours  , et  par  les  seules 
forces  naturelles.  Il  ])eut  cependant  ar- 
triver  que  le  travail  d’un  tel  accouche- 
jnent  dure  très-peu  , et  qu’il  ne  survienne 
ft\icun  accident;  mais  c’est  que  l’enfant 
sortira  av^t  le  terme  de  neuf  mois  , ou 
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qu’il  sera  très  - petit  y ou  le  bassin  de  la 
mere  très-large  , ou  enfin  , qu’il  sera  placé 
dans  l’une  des  deux  dernieres  positions 
que  je  vais  décrire  plus  bas. 

Il  ne  faut  pas  abandonner  cette  accou^ 
cnement  à la  nature. 

Ces  mêmes  atiteurs  disent  que  , quand 
ils  sont  appelles  pour  de  tels  accoucheraens, 
ils  les  laissent  terminer  à la  nature.  Mais 
je  ne  pourrai  m’enipêcber  de  leur  dire  ^ 
qu’ils  n’ont  jamais  vu  sortir , par  les  seu- 
les forces  de  la  nature , un  enfant  qui 
présentera  les  fesses  , ayant  le  ventre 
tourné  vers  celui  de  sa  mere,  ou  vers  la 
sacrum.  On  en  doit  sentir  les  raisons  , 
d’après  les  principes  que  j’ai  établis.  Je 
persiste  donc  toujours  à conseiller  d'aller 
chercher  les  pieds  de  l’enfant , et  de  1« 
tirer  par-là. 

Deux  cas  où  peuvent  se  trouver  les 
fesses. 

L’accxiuchement  de  l’enfant  présentant 
les  fesses  , se  rencontre  assez  souvent  ; 
mais  il  faut  considérer  deux  cas  dans  cet 
accouchement  ; car  , si  on  est  appellé  , 
dès  le  commencement  du  travail  , on  trou- 
ve les  fesses  au  détroit  supérieur  du  bas- 
sin 5 et  si  on  arrive  tard  , on  les  trouvé 
engagées  dans  la  cavité  du  petit  bassin^ 
et  mêmes  elles  sont  quelquefois  près  dl4 
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détroit  inférieur.'  Dans  ce  dernier  cas,  le 
bas -ventre  de  l’eufant  se  trouve  com- 
primé , et  cette  compression  lui  fait  ren- 
dre le  méconium  , qui  est  contenu  dans 
les  gros  boyaux  ; ce  qui  ne  doit  pas  le 
faire  présumer  mort  ; car  il  sort  assez  or- 
dinairement vivant,  mais  un  peu  fa- 
tigué. 

Signes  qui  annoncent  que  les  fesses  se 
pré  sentent. 

Ils  ne  peuvent  le  faire  sentir  que  quand 
les  membranes  sont  déchirées.  Ces  signes 
sont  une  tumeur  molle  , an  milieu  de  la- 
quelle on  sent  une  es])ece  de  sillon  , ou  de 
ligne  ènfoncée  ; on  sent  aussi  le  eoccix  y 
les  parties  génitales  de  l’un  ou  de  l’autre 
sexe  j et  lorsque  les  fesses  sont  engagées 
«lans  la  cavité  du  petit  bassin,  le  doigt 
qui  a touché  est  couvert  de  méconium. 

Quaire  positions  dans  lesquelles  peuvent 
se  présenter  les  fesses. 

Les  fesses  de  l’enfant  , dans  les  deux 
cas  que  je  viens  d’exposer  , peuvent  se 
présenter  dans  quatre  ])ositions  différen- 
tes ; la  première , le  ventre  tourné  vers 
ie  sacrum , et  le  dos  vers  le  ventre  de  la 
mere  j la  deuxieme , le  ventre  vers  celui 
de  la  mere  , et  le  dos  vers  le  sacrum  j 
la  troisième  , le  ventre  tourné  vers  la 
fosse  iliaque  droite  , et  le  dos  vers  la 
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gauche  ; la  (juati'ieme  , le  ventre  vers  la 
gauche  , et  le  dos  vers  la  droite.  Quel- 
ques auteurs  disent  que  les  fesses  ne  peu-!- 
vent  se  présenter  que  dans  ces  deux  der- 
nières positions.  Je  les  ai  cependant  vues 
dans  les  deux  premières. 

Ce  qu’on  doit  faire  dans  les  deux  cas 
que  nous  avons  exposés.  Maniéré 
d’opérer  dans  la  première  position  du 
premier  cas. 

En  considérant  le  premier  cas  , l’en- 
fant étant  au  détroit  supérieur,  et  dans 
la  première  position , on  introduira  la 
main  droite  en  supination  entre  le  ventre 
«t  le  sacrum  ; on  saisira  un  pied  et  une 
jambe  qu’on  pliera  sur  la  cuisse  , et  qu’on 
amènera  dans  le  vagin  : cette  jambe 
étant  dans  le  vagin  , on  en  suivra  la  par- 
tie latérale  interne  , de  la  maniéré  qui 
a été  expliquée  à l’accouchement  j)ar  les 
pieds,  et  on  ira  chercher  l’autre  jambe  y 
qu’on  amènera  pareillement  dans  le  va- 
gin ; le  reste,  comme  à l’accouchement 
par  les  pieds. 

Si  dans  cette  première  position  on  trou- 
voit  de  la  difficulté  à saisir  les  pieds  y 
on  saisiroit  les  fesses  à pleine  main  , en 
tournant  l’enfant  sur  l’un  ou  l’autre  côté  : 
lorsqu’on  l’aura  tourné  , il  sera  plus  fa- 
cile de  saisir  les  pieds.  Si  c’est  de  la  main 
droite  qu’on  tourne  l’enfant , il  faudr» 
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le  tourner  dans  la  quatrième  position  5 et 
le  premier  pied  qu’il  faudra  saisir  , sera 
celui  qui  se  trouvera  vers  le  sacrum  5 si 
c’est  de  la  main  gauche  , on  le  mettra 
dans  la  troisienxe  position  , et  on  saisira 
aussi,  en  premier,  le  pied  qui  est  vers 
le  sacrum. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  deuxieme  po^ 
sition  du  premier  cas. 

Dans  la  deuxieme  position  f les  fesses 
étant  au  détroit  supérieur  ] , on  les  pous- 
sera un  peu  vers  le  fond  de  la  matrice  , les 
saisissant  à pleine  main  j et  quand  on  le# 
aura  repoussées , on  glissera  sa  main  ren- 
versée sur  le  poignet,  entre  le  pubis  et  les 
cuisses  de  l’enfant  ; on  poussera  sa  main 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  aux  pieds,  qu'on 
saisira  tous  deux , ou  séparément  , en 
faisant  fléchir  les  jambes  sur  les  cuisses  ^ 
et  on  les  amènera  dans  le  vagin.  Si  on 
31’amenoit  qu’une  jambe  , on  iroit  cher- 
cher l’autre  , de  la  maniéré  que  j’ai  tant 
de  fois  indiquée.  Si  on  éprouvoit  encore 
de  la  difficulté  à saisir  les  pieds  , on  em- 
poigneroit  les  fesses  , de  toute  la  main  , 
comme  ci-dessus  , et  on  les  mettroit  aussi 
dans  la  troisième  ou  quatrième  position. 
Les  pieds  amenés  dans  le  vagin  , le  reste  j 
•omme  à l’accoucheatent  des  pieds.. 


nés  Accouchemïns. 

'Maniéré  d’opérer  dans  la  troisième  po» 
sition  du  premier  cas. 

Dans  la  troisième  position  ( les  fesses 
étant  au  détroit  supérieur)  , on  introduira 
la  main  gauche  entre  la  fosse  iliaque  droite  y 
et  les  cuisses  de  l’enfant  ; on  saisira  le 
pied  et  la  jambe  qui  sont  vers  le  sacrum  y 
en  faisant  fléchir  celle-là  sur  la  cuisse  y ' 
et  on  les  amènera  dans  le  vagin  5 puis 
on  en  suivra  la  partie  latérale  int.erne  , 
et  l’on  cherchera  l’autre  pied  et  l’autre 
jambe,  que  l’on  amènera,  comme  il  a 
été  dit.  Le  reste  , comme  à l’accouche- 
ment par  les  pieds. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  quatrième 
position  du  premier  cas. 

Dans  la  quatrième  position , c’est  la 
même  maniéré  d’opérer  , à l’exception 
que  c’est  la  main  droite  qu’il  faudra  in- 
troduire , et  la  jambe  qui  se  trouvera 
vers  le  sacrum  , qu’il  faudia  saisir 

Second  cas  des  positions  des  fesses , oit 
les  contractions  de  la  matrice  les  ont 
fait  engager  dans  la  cavité,  du  petit 
bassin. 

Dans  ce  second  cas  , on  a beaucoup 
de  peine  à terminer  l’accouchement , sur- 
tout lorsque  le  petit  bassin  est  un  peu 
étroit  ’j  que  l’eufant  est  un  peu  gras  ; et 
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qu’il  se  présente  dans  la  première  on 
den.\ieme  position  : car  , si  on  se  rappelle 
les  diamètres  du  détroit  supérieur  du  pe- 
tit bassin  , et  ceux  de  la  tête  de  l’enfant;  on 
Terra  qu’il  est  impossible  qu’il  sorte,  à cause 
que  , quand  il  faudra  que  la  tête  passe  le  dé- 
troit supérieur,  elle  ne  le  pourra,  parce  que 
.«on  plus  grand  diamètre  répondra  au  plus 
petit  du  détroit  supérieur.  Donc  , les  ac- 
coucheurs qui  abandonnent  à la  nature 
l’accoiichement  par  les  fesses  (la  face  étant 
tournée  vers  le  pubis  ou  vers  le  sacrum  ), 
ont  tort.  Je  suis  donc  en  droit  de  leur 
dire  qu’ils  n’ont  jamais  vu  de  tels  ac- 
couchemens  se  terminer  par  les  seules 
forces  de  la  nature  ; à moins  que  le  fœ- 
tus soit  très-petit , ou  le  bassin  très-large  , 
comme  je  l’ai  dit  ci-dessus. 

Moyens  qu’on  doit  employer  pour  ter- 
miner r accouchement , l’enfant  pré- 
sentant les  fesses  engagées  dans  la 
cavité  du  petit  bassin.  De  ceux  qu’on 
doit  employer  dans  la  première  et  se-  /, 
conde  position. 

Les  moyens  qu’on  employera  dans  la 
première  et  deuxieme  position  du  second 
C9.S  de  l’enfant  présentant  les  fesses  , sont 
les  mêmes.  On  prendra  l’intervalle  des 
douleurs  ; on  saisira  , à pleine  main  , les 
fesses  de  l’enfant  ; on  les  repoussera  pen- 
à-peu  vers  le  fond  de  la  matrice  ; et  , en 
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les  repoussant  , on  fera  en  sorte  de  les 
mettre  ou  dans  la  troisième  , ou  dans  la 
quatrième  position  , afin  de  mettre  le  plus 
j;rand  diamètre  de  la  tête  dans  celui  du 
détroit  su[)érieur  5 après  quoi  , ou  le 
tirera  de  la  maniéré  que  nous  l’allons 
dire  , en  parlant  des  deux  dernieres  posi- 
tions. Si  on  peut  repousser  les  fesses  jus- 
qu’au détroit  supérieur  ^ on  saisira  et  on 
amènera  les  pieds  , de  la  maniéré  que  j'’aî 
dit  plus  haut.  Mais  il  est  rare  que  l’on, 
réussisse  à remonter  ainsi  l’enfant. 


Moyens  qu*on  doit  employer  dans  la 
troisième  et  quatrième  position  du 
s cond  cas , lus  fesses  étant  engagées 
dans  le  petit  bassin. 


On  conduira  l’index  de  chacune  des 
Hiains,  dans  le  vagin;  on  saisira  l’enfant  par 
les  deux  aines  , avec  ses  deux  doigts  repliés 
en  forme  de  crochets  ; on  tâchera  , de 
la  sorte  , de  tirer  les  fesses  en  dehors  , 
faisant  de  petits  mouvemens  de  droite  à 
gauche  , et  de  bas  en  haut.  La  matrice 
se  contractant  durant  l’opération  , ses 
contractions  aideront  beaucoup  à la  sortie 
de  l’enfant. 

Lorsque  les  fesses  et  les  cuisses  seront 
hors  du  détroit  inférieur  , on  les  soutien- 
dra d’une  main  ; tandis  qu’avec  l’index 
<^t  le  pouce , de  l’autre  , on  ira  saisir  et 
dégager  ia  jambe  qui  sera  vers  le  sacrum  j, 
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et  on  fa  tirera  dehors  y en  la  faisant  pïier 
sur  la  cuisse  ; après  on  tirera  l’autre  de 
la  même  façon  puis  on  finira  l’extrac- 
tion de  l’enfant  , en  lui  dégageant  le» 
bras  y et  lui.  tirant  la  tête  , comme  il  a- 
été  dit  à l’accouchement  des  pieds. 

Mais  si  on  éprouvoit  de  la  difficulté  ^ et 
qu’on  craignît  la  fracture  des  jambes,  en, 
■voulant  ainsi  les  dégager  et  les  tirer , on 
continueroit  l’extraction  du  corps  de  l’en- 
fant , ayant  les  jambes  et  les  cuisses- 
appuyées  contre  le  ventre  et  contre  la; 
poitrine  , jusqu’à  ce  qu’elles  fussent  hors 
de  la  vulve  ; et  quand  elles  y seroient  y 
on  finiroit  l’extraction  de  l’enfant , comme- 
Celle  de  l’accouchement  par  les  pieds 
Si  les  fesses  étoient  engagées  dans  le 

f»etit  bassin  , de  maniéré  qu’on  ne  pût  ni 
es  tourner  en  les  saisissant  à pleine' 
main  , ni  les  remonter  , enfin  , les  faire 
sortir,  en  mettant  ses  doigts  dans  Itesainesy 
en  forme  de  crochets  ; on  manderoit  un 
chirurgien  , qui  alors  employeroit  le 
forceps. 

Il  s’agit  maintenant  de  l’accouchement 

O 

de  l’enfant  présentant  le  dos. 

II.  Accouchement  de  V enfant  présent 
tant  le  dos  j et  des  signes  qui  V an- 
noncent. 

Les  signes  qui  annoncent  que  l’enfant 
Ifféseate  fe  do3  ; sont  les  épines  des  ■ver-. 
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tebres  , c|ui  forment  la  colonne  épiniaire  ; 
l^intervalle  qu’elles  laissent  entre  elles  j 
les  côtes  et  pareillement  leurs  inter- 
valles. 

Quatre  positions  dans  lesquelles  le  dos 
peut  se  présenter  à ■ l’orijice  de  l<t 
matrice. 

Le  dos  peut  se  présenter  à l’orifice  de 
la  matrice  dans  quatre  positions  , comme 
les  autres  parties  dont  nous  avons  par- 
lé ; première  , le  derrière  du  col  et  lî^ 
tate  apjmyés  sur  les  vertebres  lombaires  , 
et  le  sacrum  et  les  fesses  appuyés  sur 
le  pubis  5 deuxieme  , les  fesses  appuyées 
sur  les  dernieres  vertebres  lombaires  et 
le  sacrum  , et  le  derrière  du  col  sur  le 
pubis  ; troisième  , le  derrière  du  col  et 
de  la  tête  tourné  vers  la  fosse  iliaque 
droite  , et  les  fesses  vers  la  gauche  ; 
quatrième  , le  col  et  la  tête  vers  la  gau- 
clie  , et  les  fesses  vers  la  droite  : ces  deux 
dernieres  positions  sont  les  plua  ordinai- 
res et  les  plus  faciles  à terminer  , sur- 
tout lorsqu’il  n’y  a pas  long-temps  que 
les  eaux  sont  écoulées. 

Ce  qidil  y a à faire  dans  ces  quatre 
positions. 

I,  Du  Dos. 

U ne  s’agit  j dans  ces  quatre  positions 
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du  dos  5 que  de  repousser  la  tète  et  les 
épaules  vers  le  fond  de  la  matrice  j et 
ramener  l’enfant  dans  l’une  des  position» 
des  fesses.' 

Maniéré  d’opérer  dans  la  première 
position  du  dos. 

Dans  la  première  position  , on  intro- 
duira l’une  ou  l’autre  main  en  supina- 
tion ^ entre  le  sacrum  et  le  derrière  du 
col  et  de  la  tète  de  l’enfant  , qu’on  sai- 
sira , et  qu’on  repoussera  vers  le  fond  de 
la  inati'ice  j ensuite  on  repoussera  la  par- 
tie supérieuje  du  dos  , puis  sa  partie 
moyenne  , enfin , sa  partie  inférieure  , 
jusqu’à  ce  que  les  fesses  se  présentent 
à l’orifice  ; mais  , eh  repoussant  ainsi  le 
dos  , on  tâchera  de  le  tourner  sur  le  côté  , 
el  de  le  mettre  dans  la  troisième  ou  qua- 
trième'position  des  fesses.  Si  c’est  de  la 
main  droite  qu’on  tourne  l’enfant , on  le 
tournera  sur  le  côté  droit  ; si  c’est  de 
la  gauche  ^ on  le  tournera  sur  le  côté 
gauche  5 si  on  trouvoJt  de  la  difficulté  à 
le  tourner  , on  se  cont^nteroit  de  le  re- 

Îyousser  vers  le  fond  de  la  matrice  , et  de 
'amener  à la  deuxieme  position  des  fesses. 
Le  reste  de  l’opération  , comme  à l’accou- 
chement des  fesses  et  des  pieds. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  deuxieme 
position  du  dos. 

Dans  la  «ecxjnde  position  j on  introduira 
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la  main  droite  entre  la  symphyse  du  pu- 
bis et  la  partie  supérieure  du  dos  , qu’on 
saisira  , afin  de  la  porter  , ainsi  que  la 
tète  et  le  col , vers  la  fosse  iliaque 
gauche.  Quand  cela  sera  fait  , on  re- 
poussera la  tête  et  le  dos  vers  le  fond 
de  la  matrice  , jusqu’à  ce  que  les  fesses 
se  présentent  à l’orifice  ; et  quand  elles 
se  présenteront , on  finira  l’accouchement 
par  les  fesses  et  par  les  pieds  , de  la  ma- 
üiere  qu’il  a été  dit  ailleurs. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  troisième 
position  du  dos. 

Dans  la  troisième  position  , on  introdui- 
ra la  main  gauche  entre  la  fosse  iliaque  droi- 
te, et  le  col  et  la  tête,  qu’on  repcnissera  vers 
ie  fond  de  la  matrice  j puis  on  poussera  le 
dos,  jusqu’à  ce  que  les  fesses  se  présentent^ 
et  quand  elles  se  présenteront,  on  finira  l’ac* 
couchement , de  la  maniéré  que  j ai  dit. 
^laniere  d’opérer  dans  la  quatrième 
position  du  dos. 

Dans  la  quatrième  position  , même 
maniéré  d^opérer  que  dans  la  troisième  , 
à l’exception  qu’on  introduira  la  ii.ain 
droite  entre  la  fosse  iliaque  gauche  , et  le 
col  et  la  tête  qu’on  repoussera  vers  le 
fond  de  la  matrice. 

III.  Accouchement  de  V enfant  présen- 
tant la  nuque  , ou  le  derrière  du  col. 
Rarement  l’enfant  présente  la  nuque  ^ 
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ou  le  derrière  du  col.  Ce  seront  plutAf 

les  parties  qui  l’avoisinent  , comme  la 

Eirtie  supérieure  du  dos  , les  épaules  , 
derrière  de  la  tète  ou  occiput.  Lors- 
qu’il présente  cette  derniere  partie,  c’est 
une  partie  naturelle  ( voyez  aceouclie- 
1X1  eut  naturel  ) ; mais  quand  l’enfant  pré- 
sente le  derrière  du  col  , il  est  en  grand 
danger  , comme  quand  il  présente  le  de- 
vant : à cause  d.e  cela  on  doit  avertir 
qu’on  n’est  pas  sûr  d’amener  l’enfant  à 
bien. 

Signes  qui  annoncent  que  le  derrière  du 
col  SC  présente. 

Les  signes  qui  montrent  que  le  der- 
rière du  col  se  présente  , sont  , i°.  une 
jietite  partie  dans  le  milieu  , qui  va  tou- 
jours en  grossissant  , soit  à droite  , soit 
à gauche , soit  en  haut  j soit  en  bas  ; 
2^.  les  apophyses  ( x ) épineuses  des  ver- 
tèbres du  col  , qui  se  font  sentir  sur- 
tout quand  l’enfant  est  maigre  , et  quand 
l’o}:ifice  de  la  matrice  est  bien  dilaté  , que 
les  membranes  sont  percées  , et  qu’on  in- 
troduit son  doigt  un  peu  en  avant  ; car 
alors  on  sent  les  épaules  , le  derrière 
de  la  tête  et  les  fontanelles  postérieures. 


(i)  Excrescences  osseuses , qui  sortent  dc  U 
suxface  des  os. 
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Quatre  positions  dans  lesquelles  le 

derrière  du  col  peut  se  présenter. 

Le  derrière  du  col  peut  se  présenter 
dans  quatre  positions  j i".  l’occiput  et 
le  sommet  de  la  tête  appuyés  sur  les  der- 
nières vertebres  lombaires  et  sur  le  sa- 
crum , et  le  dos  sur  le  pubis  ; 2’.  le  dos 
sur  les  dernieres  vertebres  lombaires  , et 
sur  le  sacrum  y et  le  derrière  et  le  som- 
met de  la  tête  sur  le  piibis  j 3®.  le  der- 
rière et  le  sommet  de  la  tête  tournés 
vers  la  fosse  iliaque  droite  , et  le  dos  vers 
la  gauche  5 4°.  le  derrière  de  la  tête 
vers  la  gauche  j et  le  dos  vers  la  droite. 

Ce  qu  il  s* agit  de  faire  dans  ces  quatre 
positions  du  col. 

Dans  ces  quatre  positions  , il  ne  s’agit 
<jue  de  ramener  l’enfant  à l’une  des  po- 
sitions du  dos  , et  ensuite  des  fesses. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  première 
position  du  col. 

Dans  la  première  position  , on  intro- 
duira l’une  ou  l’autre  main  en  supina- 
tion entre  le  sacrum  et  le  derrière  de  la 
tête  , tjifon  poussera  vers  le  fond  de  la 
matrice , tandis  que  de  l’autre  main  on 
pressera  un  peu  le  ventre  de  la  femme  ^ 
afin  d’aider  à la  main  introduite  à dé- 
roger le  fœtus  dè  sa  mauvaise  situation. 
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Lorsqu’on  aura  repoussé  la  tête  vers  le 
fond  de  la  matrice  , que  le  dos  se  pré- 
sentera , le  reste  de  l’ojiération  sera  com- 
me à Paccouclieinent  du  dos  , des  fesses 
et  des  pieds. 

Maniéré^  d’opérer  dans  la  deuxieme 
position  du  col. 

Dans  la  seconde  position  , ou  intro- 
duira la  main  droite  , renversée  sur  le 
poignet , entre  la  symphyse  du  pubis  , et 
le  derrière  de  la  tète  , qu’on  saisira  à 
pleine  main  , et  qu’on  portera  vers  la 
Ibsse  iliaque  gauche  ; ensuite  on  la  re- 
poussera vers  le  fond  de  la  matrice,  jus- 
<|ii’à  ce  que  le  dos  se  présente.  Lors- 
qu’il se  présentera  , le  reste  de  l’ojiéra- 
tion  se  fera  , comme  nous  venons  de  dire. 
A'Ianiere  d’opérer  dans  la  troisième  po~ 
sition  du  col. 

Dans  la  troisième  position  , on  intro- 
duira la  main  gauche  entre  la  fosse  ilia- 
que droite  , et  le  derrière  de  la  tête  , 
qu’on  saisira  également  , et  qu’on  2)ous- 
«era  vers  le  fond  de  la  matrice  , jusqu’à 
ce  que  le  dos  se  présente  ^ et  pour  le 
reste  , comme  à l’accouchement  du  dos 
et  des  fesses  ; l’autre  main  sera  appli^ée 
«ur  le  côté  gauche  du  ventre  de  la  mere. 

Maniéré  d’opérer  dans  la  derniere 
position  du  col. 

Dans  la  quatrième  f même  manfere 
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d’opérer  , à l’exception  que  ce  sera  la 
main  droite  qu’on  introduira  entre  la 
fosse  iliaque  gauche  , et  le  derrière  de 
la  tête  ) l’autre  main  appliquée  sur  le 
côté  droit  du  ventre  de  la  raere. 

Dans  toutes  les  parties  que  présente 
la  face  en  arriéré  , les  cuisses  sont  ordi- 
nairement/pliées  ou  fléchies  sur  le  ven- 
tre , et  les  jambes  sur  les  cuisses  ; mais 
le  plus  souvent  elles  sont  appliquées  sur 
la  poitrine.  C’est  la  même  chose  lorsque 
l’enfant  pVésente  le  côté , ou  la  hanche 
droite  ou  gauche.  Ainsi,  lorsque  quelqu’une 
de  ces  parties  se  présentera  , on  pourra 
en  toute  sûreté  aller  chercher  les  pieds 
et  les  jambes  du  côté  du  ventre. 

Pour  aller  chercher  les  pieds  de  l’en- 
fant, après  l’avoir  repoussé  , on  doit  voir  , 
d’après  ce  que  j’ai  dit  des  quatre  posi- 
tions des  fesses  , qu’il  faut  retirer  la 
main  qui  l’a  repoussé  et  retourné  dans 
les  deux  premières  positions  du  dos  ou 
du  col  , et  seulement  repoussé  dans  les 
deux  dernieres  , et  introduire  l’autre 
main.  Pour  opérer  avec  succès  , on  ne 
peut  faire  autrement  quand  l’enfant  se 
présente  dans  la  première  ou.  seconde  po- 
sition , soit  du  dos  ou  du  derrière  du 
col , et  qu’on  l’a  amené  à la  troisième 
ou  quatrième  des  fesses.  Mais  quand  on 
ii’a  pas  pu  , ou  qu’on  n’a  pas  voulu  pren- 
dre la  peine  de  le  tourner  , la  main  q li 
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l’aura  repoussé  , ser-vira  à dégager  et  à 
amener  les  pieds  5 elle  servira  encore  à 
les  tirer  , quand  les  jambes  ne  seront  pas 
appliqtiées  à la  poitrine  ^ qu’elles  seront 
llécliies  sur  les  cuisses  5 car  alors  les 
talons  sont  pioche  des  fesses  ; mais  cela 
est  très-rare. 

Il  est  vrai  que  ce  changement  de  main 
fera  éprouver  des  douleurs  à la  femme  ; 
mais  aussi  on  opéré  plus  facilement  et 
plus  promptement  , parce  que  cette  main 
n’est  pas  , comme  l’autre  , fatiguée  par 
l’ouvrage  qu’elle  a fait  , et  par  les  contrac- 
tions de  la  matrice  ; d’ailleurs  , c’est  qu'on 
n’auroit  pas  la  même  adresse  , qu’il  es 
très-utile  d’avoir  dans  l’art  d’accoucher. 

CHAPITRE  V. 

Face  droite  ou  côté  droit  de  l’Enfant. 

X_/  E côté  droit  de  l’enfant  présente  y 
1®.  la  hanche  ; 2*^.  le  côté  j 3^.  l’extré- 
mité supérieure  droite  , où  l’on  peut  re- 
marquer l’épaule  , le  bras  , le  coude  , 
l’avant-bras  ^ la  main,  etc.  } 4^.  le  côté 
du  col  ; 5*^.  l’oreille. 

I.  AccovcTiemejit  de  l’enfant  prcsen- 
tant  la  hanche  droite. 

Il  est  rare  que  l’eufant  présente  la 
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hanche.  Mais  , ce  qui  est  arrivé  , peut 
encore  arriver;  et  il  faut  être  préparée 
sur  tous  les  cas. 

Signes  qui  annoncent  que  V enfant 
présentent  la  hanche. 

Ce  qui  annonce  la  hanche  ^ c’est  le 
bord  supérieur  , ou  la  crête  de  l’os  des 
hanches  ; ce  sont  les  cuisses  ; c’est  le 
cordon  ombilical  , qui  sort  quelquefois 
dans  cette  position  ; et  quand  l’orifice 
de  la  matrice  est  à son  troisième  degré 
de  dilatation , qu’on  introduit  un  doigt 
un  peu  au-delà  de  la  hanche  ^ on  sent 
le  ventre  d’un  côté  , et  les  fesses , avec 
la  partie  inférieure  du  dos,  de  l’autre. 

Quatre  positions  dans  lesquelles  la, 
hanche  peut  se  présenter. 

La  hanche  peut  se  présenter  dans  qua- 
tre positions  ; i®.  le  côté  appuyé  sur  les 
dernieres  vertebres  lombaires  , et  sur  le 
sacrum  ( la  tête  tournée  vers  le  fond  de 
la  matrice  , la  face  vers  le  côté  droit  de 
la  mere  ) , et  les  fesses  , avec  la  partie 
supérieure  des  cuisses  , appuyées  sur  le 
pubis  ; alors  les  jambes  et  les  pieds  so'nt  , 
pour  l’ordinaire  , tournés  vers  la  fosse  ilia-  , 
que  droite  ; 3*^.  les  fesses  et  les  cuisses 
appuyées  sur  les  dernieres  vertebres  lom- 
baires , et  sur  le  sacrum  ( les  jambes  et 
les  pieds  vers  le  fond  de  la  matrice  ) j 
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ot  le  côté  appuyé  sur  le  pubis  ; alors  la 
face  et  le  ventre  sont  tournés  vers  le 
côté  gauche  de  la  mere  : le  côté  dans 

la  fosse  iliaque  droite  , et  les  jambes  dans 
la  gauche  j alors  le  ventre  est  tourné  vj'rs 
le  pubis:  4'*-  le  côté  dans  la  fosse  iliaque 
gauche , et  les  pieds  dans  le  droite  ; alors  le 
ventre  est  tourné  vers  le  fond  delà  matrice. 
Ce  qu’il  y a à faire  dans  les  quatre  posi- 
tions de  la  hanche  droite. 

Dans  ces  quatre  positions  , la  maniéré 
d’opérer , pour  avoir  l’enfant , est  la  même 
que  dans  les  quatre  positions  du  côté 
droit  dont  je  vais  parler  ; mais  l’opéra- 
tion est  un  peu  moins  longue. 

1 1.  Accouchement  de  l'enfant  présen- 
tant le  côté  droit.  Signes  qui  font 
connoitre  qu’il  présente  cette  partie. 
On  reconnoît  le  côté  aux  côtes  et 
à l’intervalle  qu’elles  laissent  entre  elles  y 
au  cordon  qui  sort  quelquefois.  Si  l’ori- 
lîce  de  la  matrice  est  au  troisième  degré 
de  dilatation  , et  qu’on  introduise  quel- 
que doigt  un  peu  avant  , on  sent  les 
apophyses  épineuses  des  vertebres  du  dos  j 
on  sent  le  ventre  , la  poitrine  , l’aisselle  , 
la  hanche  , etc. 

(Quatre  positions  dans  lesquelles  le  côté 
droit  peut  se  présenter . 

L’enfant  peut  présenter  le  côté  dans 
g^uatre  positions  } i?.  le  côté  droit  du 
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col  appuyé  sur  les  dernieres  vertébrés 
lombaires  et  sur  le  sacrum  , et  la  hanche 
appuyée  sur  le  pubis  5 alors  la  face  de 
l’enfant  regarde  le  côté  droit  de  la  mere  : 
2^.  le  col  appuyé  sur  le  pubis  , et  la 
hanche  sur  les  vertebres  lombaires  et  sur 
le  sacrum  ; alors  l’enfant  a la  face  et  le 
ventre  tournés  vers  le  côté  gauche  de  la 
mere  : 3^.  la  tête  appuyée  dans  la  fosse 
iliacpie  droite  , et  les  fesses  dans  la  gau- 
che ( la  face  est  alors  tournée  vers  le 
pubis  ) ; 4^.  la  tète  dans  la  fosse  iliaque 
gauche , et  les  fesses  dans  la  droite  ; 
îdors  la  face  et  le  ventre  sont  tournés 
vers  le  sacrum. 

Méthode  d’opérer  dans  la  première  po- 
sition de  la  hanche  et  du  coté  droit. 

Dans  la  première  position  de  la  han- 
che ou  du  côté  droit  , on  introduira 
la  main  gauche  en  supination  dans  la 
matrice  , entre  le  sacrum  et  la  tête  qu’on 
repoussera  vers  le  fond  de  la  matrice. 
Après  quoi  on  repoussera  le  côté  , en 
plaçant  l’enfourchure  de  l’index  et  du 
pouce  sous  l’aisselle  ; puis  ôn  ira  cher- 
cher les  pieds  , qui  se  trouvent  assez  ordi- 
nairement appliqués  sur  le  ventre  de  l’en- 
fant j les  ayant  trouvés  , on  les  saisira  , 
en  faisant  plier  les  jambes  sur  les  cuisses  , 
et  les  cuisses  sur  le  ventre  ; et  on  les 
amènera  dans  le  vagin. 


L’Art 

Si  on  avoit  de  la  difficulté  à saisii' 
les  deux  pieds  de  l’enfant  à la  fois  ^ 
on  en  saisiroit  d’abord  un,  et  ensuit» 
l’autre  ; et  le  premier  qu’il  faudroit  saisir, 
seroit  le  droit , qui  seroit  vers  le  sacrum. 

Si  les  pieds  se  trouvoient  appliqués 
4ur  le  dos  , comme  cela  arrive  quelque- 
fois , il  faudroit  aussi  en  aller  saisir  un  , 
ou  tous  les  deux  ensemble  ; ayant  tou- 
jours attention  à faire  fléchir  quelque 
peu  les  cuisses  vers  le  ventre  , et  les 
jambes  sur  les  cuisses.  Les  pieds  amenés 
dans  le  vagin  , le  reste  de  l’opération  , 
comme  à la  quatrième  position  des  pieds  , 
dans  laquelle  , étant  tirés  , ils  doivent 
se  trouver. 

Méthode  d’opérer  dans  la  seconde  po-' 
sition  de  la  hanche  et  du  côté  droit. 

Dans  la  seconde  position  , on  introduira 
la  main  droite  dans  la  matrice , dii  c6té  du 
sacrum  , sur  lequel  l’enlant  aura  les  fesses 
appuyées  , qu’on  repoussera  un  peu  vers 
la  fosse  iliaque  droite  \ on  saisira  ensuite 
les  deux  à la  fois  , si  on  peut  , qu’on 
amènera  dans  le  vagin  ; et  si  on  ne  le 
peut  , on  saisira  l’un  après  l’autre  , pre- 
nant le  premier  celui  qui  répond  au  coté 
qui  se  présente.  La  main  qui  ne  fera 
rien  , on  l’appliquera  à plat  sur  le  de- 
vant du  ventre  de  la  femme  , que  l’on 
pressera  un  peu  pour  aider  la  main  in- 
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troduite  à retourner  i’enfant.  Les  pieds 
étant  amenés  dans  le  vagin  , le  reste  do 
l’opération  , comme  dans  la  troisième 
position  des  pieds  ^ dans  laquelle  ils  doi- 
vent être. 


Méthode  d’opérer  dans  la  troisième  po^ 
sition  de  la  hanche  et  du  côté  droit. 


D ans  la  troisieilie  position , on  intro- 
duira la  main  gauche  dans  la  matrice  ^ 
entre  la  fosse  iliaque  droite , et  la  tète  de 
l’enfant  ,_jju’on  repoussera  vers  le  fond 
de  la  matrice  , prenant  garde  , en  appli- 
quant la  main  sur  le  visage  , d’offenser  les 
yeux , parce  qu’on  fera  porter  le  bout  de 
ses  doigts  sur  le  front.  La  tête  étant  re- 
poxissée,  on  repoussera  aussi  le  cAté  droit 
de  la  poitrine  , en  plaçant  , comme  on 
l’a  dit  plus  haut  , henfourchure  du  pouce 
e:  de  l’index  sous  l’aisselle  5 puis  , en  sui- 
vant le  côté  , on  ira  chercher  les  pieds 
et  les  jambes  , en  les  faisant  toujours 
plier  sur  les  cuisses  , et  les  cuisses  sur 
le  ventre.  ( Ces  répétitions  pourront  peut- 
être  ennuyer  nos  lecteurs  ; mais  elles  sont 
indispensables.  ) On  les  amènera  dans  le 
vagin  , et  on  finira  l’accouchement  , 
comme  celui  qui  se  fait  par  les  pieds. 


Méthode  d'opérer  dans  la  qiiatrieme 
position  de  la  hanche  et  du  coté  droit. 

Dans  la  quatrième  position  , c’est  en 
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tout  f conime  dans  la  troisième  , à l’excep» 
tioii  que  c’est  la  main  droite  qu’il  faut 
insérer  entre  la  tête  et  la  fosse  iliaque 
gauche.  , 

III.  Accouchement  de  V enfant  présentant 
le  hras  droit. 

L’accouchement  de  l’enfant  présentant 
le  bras  droit  est  assez  ordinaire.  On  peut 
y comprendre  le  coude  et  les  épaules. 

Le  bras  est  trop  aisé  à connoître , pour 
que  nous  nous  arrêtions  à en  donner  des 
signes. 

Signes  qui  font  ^connoître  le  coude. 

Les  signes  qui  font  connoître  le  coude  y 
sont  une  tumeur  un  perx  pointue , au  re- 
yers  de  laquelle  on  sent  un  pli , le  bras  , 
et  l’avant-bras  [i  j , enfin  , la  main. 

Signes  de  l’épaule. 

On  connoît  l’epaule  a une  tumeur 
ronde,  en  dessous  de  laquelle  on  sent 
xrn  pli  qui  forme  l’aisselle  ^ et  si  l’orifice 
de  la  matrice  est  assez  dilaté  pour  pou- 
voir insérer  deux  doigts  , on  sent  le  col  , 
l’oreille  , la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine et  du  dos  , et  enfin  le  bras. 


(i)  L’avant-bras  est  cet  espace  qui  s’étend 
depuis  le  coude  jusqu’au  poignet. 

Quatre 
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Quatre  positions  dans  lesquelles  l^en-" 
faut  peut  présenter  le  bras  , ou  lé 
coude  f ou  l’épaule  droite. 

L’enfant  peut  présenter  le  bras  , ou  lè 
coude  , ou  l’épaule  droite  dans  quatre  po- 
sitions 5 1°.  l’oreille  droite  tournée  ver» 
le  sacrum , et  le  côté  droit  apptiyé  sur  le 
pubis  ; alors  la  face  est  tournée  vers  la  fosse 
iliaque  droite  de  la  mere  ; a®,  l’oreille 
droite  sur  le  pubis,  et  le  côté  sur  le 
sacrum  ; alors  la  face  est  tournée  rers  la 
fosse  iliaque  gauche  ; . la  tête  dans  la 

fosse  iliaque  droite , et  la  hanche  dans  la 
gauche  ; alors  la  face  est  tournée  vers  le 
pubis  , ou  un  peti  phis  haut  vers  le  ven- 
tre : 4*^.  la  tête  vers  la  fosse  iliaque  gau- 
che , et  la  hanche  vers  la  droite  ; alors 
la  face  est  tournée  vex's  le  fond  de  la  ma- 
trice , ou  plus  bas  vers  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche. 

Comment  se  trouve  ordinairement  placés 
la  main  , lorsque  l’enfant  présente  /tf 
bras  droit  dans  la  première  ou  troi-» 
sieme  position. 

Dans  la  première  ou  troisième  position, 
voici  comment  se  trouve  ordiiiaireraeiit 
placée  Ja  main , après  être  sortie,  du  va- 
gin , ou  même  qu’elle  y est  encore  : elle 
est  en  supination  , c’est-à-dire  , la  paume  ^ 
ou  dedans  de  la  main  on  haut , et  le 
Tome  II.  ÿ, 
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pouce  regardant  le  côté  droit  de  la  mere. 

Comme  il  est  égal  , dans  la  première 
position  J d’iritroduire  quelle  main  on 
voudra  , et  que  dans  la  troisième  il  faut 
nécessairement  introduire  la  gauche  , ce 
sera  celle-là  qu’on  introduira  , pour  épar- 
gner des  douleurs  à la  mere  ( ce  qu’il  l'aut 
chercher  de  faire  dans  toutes  les  occasions)  j 
il  faudra  introduire  cette  main  toutes  les 
fois  que  l’enfant  présentera  la  main  en 
supination. 

Comment  se  trouve  encore  placée  la  main^ 
lorsque  l’enfant  présente  le  bras  droit 
dans  la  deuxieme  et  quatrième  posi- 
tion . 

Dans  la  deuxieme  et  quatrième  posi- 
tion du  bras  droit,  la  main  étant  hors 
du  vagin , se  trouve  ordinairement  en 
pronation  , c’est  - à - dire  , la  paume  en 
dessus , et  le  pouce  regardant  la  cuisse 
gauche  de  la  mere.  Comme  il  n’importe 
encore  quelle  main  on  introduise  ? pour 
la  deuxieme  position  ; mais  que  dans  la 
quatrième  il  faut  introduire  la  droite  ; ce 
sera  cette  main  qu’on  introduira  , quand 
l’enfant  présentera  cette  main  en  prona- 
tion (j). 


(i)  Pronation  est  l’opposé  k supination.  Ils 
sont  tous  deux  tirés  du  latin , dont  l’un  signi- 
fie renversé  sur  le  dos , cc  l’autre  penchant  sur 
le  devant. 
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X-’accouchemçnt  de  tenfajit  présentant 
un  bras  , est  difficile  et  périlleux. 

S’il  V a un  accoiichement  difficile  et 
|iérilleux , c’est  celui  où  l’enfant  présent» 
un  bras , après  que  les  eaux  sont  écoulées  y 
et  qu^il  y a long-temps  qu’elles  le  sont; 
que  les  contractions  de  la  matrice  ont 
poussé  le  bras  , et  l’ont  engagé  jusqu’à 
l’épaule  ; parce  qu’ordinairement  le  col 
de  la  matrice  le  serre  de  toutes  parts. 
C’est  bien  alors  qu’on  a lieu  de  gémir  sur  le 
sort  de  tant  de  victimes  de  l’impéritie  ; 
car  , que  font  tant  de  sages-femmes  j qui 
ne  sont  pas  autant  instruites  qu’elles  de- 
vroient  l’être  , et  des  chirurgiens  qui  ne 
le  sont  gueres  plus  ? S’ils  volent  que  la 
bras  de  l’enfant  est  serré  par  l’orifice  de 
la  mati'ice  ; tout  de  suite  , sans  employer 
d’autres  moyens  de  le  dégager  ( leur  sa- 
voir trop  borné  ne  leur  en  fournissant  au- 
cun) ; ifs  prennent  le  parti  barbare  et  in- 
humain de  tordre  le  bras  de  ce  pauvre 
innocent  , et  de  le  lui  rompre  avec  le 
même  sang  - froid  , qu’ils  romjiroient  un 
bâton  , pour  avoir  la  facilité  d’introduire  la 
main  dans  la  matrice.  Cruelle  ignorance  y 
dont  le  pauvre  misérable  portera  la  peine 
tant  qu’il  vivra  , si  tant  est  qu’il  vive.  Bar- 
bares ! ce  petit  malheureux  vous  tend  la 
bras  , non  afin  que  V’^ous  le  lui  arrachiez  , 
mais  afin  que  vous  l’aidiez  à sortir 
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tout  son  corps  du  cachot  qui  Te  re- 
tient. 

Que  faut-il  doue  q^ie  nous  fassions  , ino 
demandez-vous  ? Que  nous  fassions  ren- 
trer le  bras  dans  la  matrice.  Ce  seroit  bien 
le  meilleur,  si  cela  se  pouvoit;  mais, 
dans  la  circonstance  actuelle  , cela  ne 
se  peut  pas  ; ce  sproit  le  moyen  de  tumé- 
fier ce  bras  tendre  et  délicat , de  lui  cau- 
ser de  l’inflammation,  de  le  luxer,  etc.  etc.} 
ce  seroit  encore  le  moyen  d’irriter  , d’en- 
flammer l’orificé  de  la  matrice  , d’occa- 
sionner la  mort  à la  mere  et  à l’enfant. 

Encore  un  coup  , que  faire  donc  ? 
Ecoutez  , et  je  vais  vous  l’apprendre. 

Ce  qu* pn  doit  faire  dans  cet  accouche-- 
nient  de  l’enfant  présentant  le  bras  , 
et  où  cette  extrémité  est  serrée  par  le 
col  de  la  matrice. 

Quand  le  col  de  la  matrice  serre  si  for- 
tement le  bras  de  l’enfant  , qu’il  n’est 

{las  possible  d’y  introduire  la  main  pouf 
e retourner  , afin  d’aller  chercher  ses 
pieds  ( à quoi  il  en  faut  toujours  venir  , ; 
on  ièra  quelques  saignées  à la  femme  , 
selon  la  portée  de  ses  forces  ; on  fera 
des  injections  d’huile  d’olive  tiede  sur 
l’orifice  de  la  matrice  ; on  mettra  la 
femme  sur  la  vapeur  de  l’eau  bouillante, 
ou  dans  des  bains  tiedes  , où  on  la  plon- 
gera jusqu’au  nombril.  Tout  cela  est  ca- 
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pable  de  relâclier  le  vagin  et  Porifice  dç 
la  matrice  , de  faciliter  l’intromission  de 
la  main  , pour  retourner  l’enfant , et 
trouver  les  pieds.  Pendant  que  les  reme- 
des  opèrent  , on  fait  de  temps  en  temps 
des  tentatives  , pour  voir  si  on  sera  assez 
lieureux  pour  couler  sa  main  le  long  du 
Lras  sorti.  Si  on  a le  bonheur  de  réus- 
sir [ et  on  réussit  assez  communément  3 y 
on  termijie  l’accouchement  , de  la  ma- 
niéré que  nous  dirons  bientôt. 

L’accouchement  dont  nous  traitons 
ici  , n’est  si  difficile  et  ne  demande  tant 
de  précautions  , que  quand  on  est  mandé 
tard  ; ' mais  si  on  arrive  à heure  et  à 
temps , avant  que  les  eaux  soient  écou- 
lées , ou  qu’elles  le  soient  depuis  peu , 
on  trouvera  de  la  facilité  à introduire  la 
main  le  long  du  bras  sorti  , pour  repous- 
ser ensuite  la  tête , et  aller  chercher  les 
pieds  ; tandis  qu’on  les  tire  , le  bras  ren- 
tre et  s’applique  au  long  du  corps  , qui 
l’oblige  à le  suivre  et  à remonter  avec 
lui.  Puis  donc  que  le  bras  rentre  à me- 
sure qu’on  tire  les  pieds  , pn  doit  voir 
t^u’il  n’est  pas  nécessaire  de  repousser 
ce  pauvre  petit  bras  si  aisé  à blesser  , 
pour  • le  faire  rentrer  5 et  je  dis  qu’ou 
peut  et  qu’on  doit  s’en  dispenser. 

Lorsqu’on  a tiré  les  pieds , et  qu’on, 
les  a amenés  dans  le  vagin  , 'en  conti- 
nuant de  tirer  le  corps , le  bras  rentre  ^ 
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^omme  j^ai  dit  5 mais , au  lieu  de  se  placer 
à côté  de  la  tête,  comme  dans  les  axitres 
accouchemens  , il  se  place  sons  la  poitrine  , 
et  s’y  replie  ; alors  on  le  dégage , et  on 
le  tire  , de  la  maniéré  que  j’ai  dit  dans 
la  première  position  des  pieds.  [ Voyez 
accouchement  par  les  pieds].  On  s’apper* 
qoit  que  le  bras  est  ainsi  placé  et  plié 
sous  la  poitrine  , à la  résistance  que  fait 
l’enfant  en  le  tirant.  Si  on  s’obstinoit  à 
le  tirer  , sans  dégager  son  bras  , on  ne 
manqueroit  pas  de  le  rompre  ou  de  le 
disloquer. 

D’après  tout  cela  , on  doit  voir  que 
c’est  épargner  bien  des  accidens  à la  niere 
et  à l’enfant , de  ne  pas  suivre  la  méthode 
de  ceux  qui  conseillent  de  faire  rentrer  le 
bras  dans  la  matrice , pour  aller  ensuite 
chercher  les  pieds.  Je  serois  fort  tenté 
de  croire  que  ceux  qui  donnent  un  tel 
conseil,  ne  l’ont  jamais  mis  en  pratique j 
ou  s’ils  l’ont  fait , ils  n’ont  pas  réussi,  et 
ont  occasionné  les  plus  graves  accidens 
à,  la  mere  et  à l’enfant. 

Quelques  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
accouchemens  , disent  bien  ^ et  en  cela 
ils  ont  raison]  d’aller  chercher  les  pieds  , 
quand  l’enfant  présente  un  bras  ; mais  ils 
auroient  dû  dire  encore  , qu’avant  de 
prendre  les  pieds  , on  devoit  repousser 
tant  soit  peu  la  tête  vers  le  fond  de  la 
matrice  j sur-tout  dans  la  première  et  fe* 
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deux  dernieres  positions;  parce  que  si  on 
y manque  , on  éprouve  beaucoup  de  diffi- 
cultés pour  aller  chercher  les  pieds  et 
les  tirer  ; qu’on  vient  quelquefois  meme  à 
les  luxer  , aussi  bien  que  les  cuisses , sur- 
tout lorsque  le  bras  est  engagé  jusqu’à  l’é- 

{»iiule  ; au  lieu  qu’en  repoussant  un  peu 
a tête  , on  ramene  l’enfant  à la  position 
du  côté  , et  de  là  à celle  de  la  hanche  ; 
après  quoi , on  va  chercher  les  pieds  qu’on 
trouve  , qu’on  saisit  aisément , et  qu’on 
tire  de  même. 

Méthode  d’opérer  dans  la  première  po- 
sition du  bras  droit. 

Quand  on  aura  relâché  , dilaté  l’orifice 
de  la  matrice  par  tous  ou  quelques-uns  des 
moyens  que  j’ai  indiqués  , dans  le  cas 
qu’on  le  trouveroit  resserré  sur  le  bras 
de  l’enfant  ; dans  la  première  position  , 
on  introduira  la  main  gauche  en  supina- 
tion dans  la  matrice.,  à côté  du  bras;  on 
Ln  glissera  entre  le  sacrum  et  la  tête  c^u’on 
ébranlera  , et  qu’on  repoussera  peu-à-peu 
vers  le  fond  de  la  matrice  ; ensuite  on  re- 
poussera un  peu  le  côté  , en  mettant  l’en- 
foiirchure  du  pouce  et  de  l’index  de  la 
main  introduite  , sous  l’aisselle  du  bras 
sorti.  Le  côté  étant  repoussé  , on  saisit 
les  pieds  , de  la  maniéré  que  j’ai  dit , dans 
la  première  position  du  côté  ; observant 
bien  la  maniéré  de  les  prendre  et  de  les 
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amener  , que  nous  avons  indiquée  , lors- 
qu’ils sont  appliqués  sur  le  dos  ou  sur  la 
poitrine  ; et  si  on  ne  peut  les  amener 
tous  deux  à la  fois , ou  ne  les  amènera 
que  l’un  après  l’autre  ÿ et  le  premier 
qu’on  amènera  , sera  celui  qui  répondra 
au  bras  , au  coude  , à l’épaule  qui  se  pré- 
senteront. Les  pieds  amenés  dans  le  vagin  y 
le  reste  de  l’opération  se  fera  conima 
dans  l’accouchement  des  pieds,  etc.... 

M.ét]iode  d'opérer  dans  la  deuxieme  po- 
sition du  bras  droit. 

Dans  la  deuxieme  position,  on  peut  aller 
chercher  les  pieds  , sans  repousser  la  tête. 
Pour  cet  efiét  , on  introduira  la  main 
droite  en  supination  , entre  le  sacrum 
et  le  côté  ou  la  hanche  5 on  ira  saisir  les 
pieds  , comme  dans  la  deuxieme  position 
<lu  côté  ; et  on  observera  tout  ce  que 
j’ai  dit  , tant  sur  leur  situation,  que  sur 
la  maniéré  de  les  saisir  et  de  les  amener  j 
çoit  ensemble  , soit  séparément. 

JMéthode  d’opérer  dans  ta  troisième  po- 
sition du  bras  droit. 

Dans  la  troisième  position  , on  intro- 
duira la  main  gauche  dans  la  matrice  , le 
long  du  bras  sorti  , et  puis  on  le  glissera 
entre  la  fosse  iliaque  droite  de  la  mere , 
et  la  tête  de  l’enfant,  qu’on  ébranlera  un. 
peu,  et  qu’on  repoussera  peu-à-peu  vers 
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le  fond  de  il  matrice  ; ensuite  on  repous- 
sera aussi  le  cûté  , en  mettant , comme 
dans  la  première  position  , l’enfourchure 
du  pouce  et  de  l’index  sous  l’àisseile  ; puis 
on  ira  chercher  les  pieds , et  on  les  saisira  y 
de  la  maniei'e  que  j’ai  dit  dans  la  troi- 
sième position  du  côté  ; observant  tout  le 
reste  , conune  ci-dessus, 

Jï^étüoJe  d’opérer  dans  la  quatrième 
jpositiôn  du  bras  droit. 

D ans  la  quatrième  position,  mêmé  fa- 
çon d’opérer  que  dans  la  précédente  , à 
l’exception  que  ce  sera  la  main  droite 
<|u’il  faudra  introduire.  On  amènera  l’en- 
fant à la  quatrième  position  dii  côté  ; on 
ira  prendre  les  pieds,  conformément  aux 
réglés  presciûtes. 

Taçon  d’opérer  pour  l’épaule. 

Si  c’étoit  l’épaule  que  l’enfant  pré- 
sentât , dans  l’une  des  quatre  positions 
décrites  , la  maniéré  d’opérer  , pour  avoir 
l’enfant , seroit  la  même  que  celle  dont 
je  viens  de  parler  pour  les  quatre  posi- 
tions des  bris.  S’il  y avoit  long-temps 
que  les  eaux  fussent  écoulées  5 que  les 

i parties  fussent  seches  ; que  l’orifice  de 
a matrice  fût  resserré  sur  l’épaule , comme 
cda  arrive  quelquefois  , on  emploieroit 
ies  remedes  que  j'ai  indiqués  , lorsqu’il 
resserre  le  bras. 
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Cas  du  coude. 

Si  c’est  le  coude  qu’il  présente  ^ c’est 
encore  la  même  façon  d’opérer  ^ que  dans 
les  positions  des  bras. 

Cas  de  l* avant-bras. 

Quelquefois  il  arrive  que  l’avant-bras 
de  l’enfant  se  présente  en  travers  à l’ori- 
fice de  la  matrice  ^ le  coude  appuyé  sur 
le  sacrum  , et  le  poignet  sur  le  pubis  ; 
ouïe  coude  sur  le  pubis,  et  le  poignet  sur  le 
sacrum  ; ou  le  coude  sur  la  fosse  iliaque 
droite  , et  le  poignet  sur  la  gauche  , et 
•vice  -versa.  Dans  ces  cas  , on  introduit 
une  main  ; on  saisit  le  poignet  et  la  main 
de.  l’enfant  , qu’on  amene  dans  le  vagin  } 
cela  fait  , on  opéré  , pour  avoir  l’enfant  ^ 
comme  dans  la  position  du  bras. 

Cas  des  Jeux  mains  se  présentant  d 
Vorijice  de  la  matrice. 

Il  peut  encore  arriver  que  l’enfant  pré- 
sente les  deux  mains  à l’orifice  de  la 
matrice  ; qu’elles  soient  même  arrivées 
au  vagin  ÿ alors  c’est  toujours  la  poi- 
trine , ou  le  devant  du  col  que  Ton  sent  y 
quand  on  introduit  la  main  dans  la  ma- 
trice. Dans  cet  accouchement  , on  re- 

Ï)ousse  avec  la  main  qu’on  a introduite  y 
’enfant  vers  le  fond  de  la  matrice  , et  on 
va  chercUer  les  pieds  j de  la  manière  qui 
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s été  dite  dans  la  position  , soit  de  la 
poitrine  , soit  du  devant  du  col. 

Cas  du  bras  suivi  de  la  tête. 

Enfin  , il  arrive  par  intervalles  , qu’un 
bras  qui  se  présente  est  suivi  de  la  tète» 
Dans  un  tel  cas , si  la  tète  n’est  pas  trop 
grosse , qu’elle  soit  placée  dans  une  s» 
tuation  naturelle  ; que  les  contractions 
soient  fortes  ; que  le  bassin  soit  bien 
conformé  ; que  la  mere  soit  jeune  ^ qu’elle 
ait  des  forces  ; que  l’on  voie  avancer 
ensemble  le  bras  j et  ta  tète  qui  l^accom- 
pagne  ; on  abandonnera  l’accouchement 
à la  nature.  Mais  si  la  tête  se  présente 
mal  , comme  si  elle  se  présente  par  une 
oreille  , ou  par  la  face  ; que  les  con- 
tractions soient  foihles  ^ que  la  femme 
soit  délicate  , ou  un  peu  âgée  ; il  fiudra 
introduire  la  main  dans  la  matrice  , re- 
pousser la  tète  , et  aller  chercher  les 

Î lieds.  Quant  à la  maniéré  de  repousser 
a tête  , elle  dépendra  de  la  partie  qu’elle 
présentera  y soit  l’oreille  , soit  la  face, 
et  de  la  position  oh  se  trouvera  une  d® 
ces  parties.  Il  faut  faire  attention  que 
î’ai  dit  , comme  je  pourrai  bien  le  dire 
encore,  qu’il'^est.  des  positions  delà  face 
et  de  l’oreille  , où  l’on  peut  mettre  la, 
tête  en  situation  naturelle.  Si  on  peut  le- 
faire  ftcilement  , quoique  le  bras  se  pré- 
sent c! , Qn  le  fera  ^ toutefois  si  la  femme 
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est  forte)  son  bassin  bien  conformé  (i)p 
ïnai  s quand  on  ne  pourra  le  faire  , il 
faudra  repousser  la  tête  ^ et  aller  cbercber 
les  pieds. 

ÏV.  Accôuchement  de  Venfant  présen- 
^ tant  le  côté  droit  du  col.  Signes  qui 

le  font  connoitret 

Les  signes  qui  font  connoitre  que  le 
côté  droit  du  col  se  présente  , sont,  d'un 
côté,  l’épaule  j de  l’autre  , l'oreille,  et  entre 
les  deux , le  col. 

La  position  du  col  est  , comme  je  l’ai 
déjà  dit  , très-dangereuse  j mais,  par  boii- 
lieur  , elle  est  très-rare. 

Quatre  positions  dans  lesquelles  le  côté 
droit  du  col  se  peut  présenter. 

Supposé  donc  que  l’enfant  présente  le 
rôté  droit  du  col  , il  peut  le  présenter 
dans  l’une  des  quatre  positions  suivantes  } 
1®.  l’oreille  droite  appuyée  sur  le  sacrum  , 
et  l’épaule  sur  le  pubis  ; alors  la  face  est 
tournée  vers  la  fosse  iliaque  droite  ? 
2^.  l’épaule  sur  le  sacrum  , et  l’oreille 
«ur  le  pubis  5 alors  la  face  sera  tournée 
vers  la  fosse  iliaque  gauche  : 3?.  l’oreille 
droite  dans  la  Ibsse  iliaque  droite  , et 


(t)  Vayez  accouchement  de  l’enfant  présentant 
rorcilic. 
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Têpaule  vers  la  gauche  j 4*^*  l’oreille 
droite  dans  la  gauche  j et  l’épaule  dans 
la  droite. 

La  maniéré  d’opérer  , pour  avoir  l’en- 
fant , est  la  même  que  lorsqu'il  pré- 
sente l’oreille  ; et  nous  en  allons  parleç. 

V.  Accouchement  de  F enfant  présentant 
l’oreille  droite. 

Cet  accouchement  n’est  pas  rare  , et  il 
n’est  pas  possible  de  le  terminer , si  on  ne 
tourne  l’enfant  , et  qu’on  n'’aille  chercher 
ses  pieds.  Les  signes  qui  l’annoncent  , 
n’ont  pas  besoin  qu’on  les  fasse  connoltre  j 
ils  le  sont  assez  de  tout  le  monde. 

Quatre  positions  dans  lesquelles  l’enfant 
peut  présenter  l’oreille  droite. 

L’enfant  peut  présenter  l’oreille  droite 
dans  quatre  positions  différentes  5 i’’.  le 
sommet  de  la  tête  appuyé  sur  le  sacrum  ^ 
et  le  col  sur  le  pubis  ; alors  la  face  est 
tournée  vers  la  fosse  iliaque  droite  : s®,  le 
so  nmet  de  la  tête  appuyé  contre  le  pubis  ^ 
et  le  col  contre  le  sacrum  ; alors  la  face 
est  tournée  vers  la  fosse  iliaque  gauche  : 
3®.  le  sommet  tourné  vers  la  fosse  iliaque 
droite  , et  le  col  vers  la  gauche  ; alors 
la  face  est  tournée  vers  le  pubis  et  le 
ventre  de  la  mere  : 4""  sommet  vers  la 
gauche  ^ et  le  çgl  yer^  droite  j et 
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la  face  est  tournée  vers  le  sacrum  : c’est 
tou  ours  l’obliquité  de  la  matrice  , qui 
occasionne  Pune  ou  l’autre  de  ces  quatre 
positions. 

Deux  maniérés  d'opérer^  quand  V enfant 
présente  l* oreille.  La  première  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  les  deux  premières 
positions. 

Dans  l’accouchement  de  l’enfant  qui 
présente  l’oreille  , de  même  que  quand 
il  présente  la  face  , nous  avons  deux 
moyens  d’opérer  pour  terminer  l’accou- 
cliement  5 le  premier  est  de  placer  la 
tête , comme  dans  l’accouchement  naturel  , 
et  d’abandonner  la  sortie  de  l’enfant  à 
la  nature  ; le  second  , est  de  repousser 
la  tête  vers  le  fond  de  la  matrice  , en- 
suite le  côté  , et  puis  la  hanche  et  aller 
chercher  les  pieds  ^ comme  »n  a dit 
ailleurs. 

La  première  maniéré  d’opérer  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  les  deux  premières 
, positious  ; elle  ne  sauroit  être  employée 
dans  les  deux  autres  ; elle  seroit  impossi- 
ble , ou  du  moins  très-difficile.  Il  fau— 
droit  tourner  l’enfant  sur  l’un  des  côtés  , 
afin  de  lui  mettre  la  face  vers  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche  ou  droite  ; ce 
qui  ne  po  irroit  se  faire  , sans  causer  de 
grandes  d mleurs  à la  mere  , et  sans  fati- 
guer beaucoup  l’eufant.  On  aura  donc 
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plutôt  fait  d’aller  chercher  les  pieds  j 
cela  vaudra  beaucoup  mieux. 

Dans  les  deux  premières  positions  , il 
est  beaucoup  plus  aisé  de  mettre  la  tête 
de  l’enfant  en  situation  naturelle;  parce 
que  la  face  est  tournée  vers  une  des  fos- 
ses iliaques  , et  qu’il  ne  s’agit  que  de 
faire  présenter  le  sommet  , en  le  tour- 
nant un  peu  ; afin  que  la  face  regarde  une 
des  symphyses  sacro-iliaques  , sans  mettre 
l’enfant  sur  le  côté.  Mais  , pour  mettre 
ainsi  la  tête  en  situation  naturelle  , il 
faut  que  la  femme  soit  jeune  ; que  son 
bassin  soit  bien  conformé  ; qu’il  n’y  ait 

fias  long-temps  que  les  eaux  soient  écou- 
ées  ; que  la  tête  de  l’enfant  ne  soit  pas 
trop  grosse  ; que  les  contractions  soient 
fortes  et  fréquentes.  Hors  de  ces  cas  , 
il  ne  faudra  pas  mettre  la  tête  de  l’en- 
fant en  situation  naturelle  , mais  recourir 
au  second  moyen  qui  sera  expliqué  cir 
dessous. 

Première  maniéré  d^opérer  dans  la  pre- 
mière position  de  l’oreille  droite. 

Je  suppose  donc  que  le  fœtus  se  prér 
sente  à l’orifice  de  la  matrice  dans  l’une 
des  deux  premières  positions  , et  qu’il  n’y 
ait  point  d’accidens  de  la  part  delà  mere  ; 
dans  la  première  position,  on  introduira 
la  main  droite  dans  la  matrice  ; on  la 
glissera  en  supination  entre  le  sacrum  et 
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le  sommet  de  la  tête  , jusqu’à  ce  que  ïê 
bout  des  doigts  soit  sur  Je  cûté  gauche 
de  la  tête  , près  de  l’oreille  ; on  tirera  le 
sommet  vers  l’orifice  , pour  l’y  faire  pré*- 
senter  5 et  tandis  qu’une  main  le  tirera  j 
l’autre  pressera  sur  le  ventre  j pour  aider 
à celle  qui  le  tirera. 

Première  maniéré  d’opérer  dans  la  deu- 
œieine  position  de  l’oreille  droite. 

Dans  la  deuxieme  position  , on  intro^ 
duira  la  main  gauche  dans  la  matrice  ; 
on  la  glissera  entre  le  sacrum  , l’épaule 
et  le  col  qui  sont  appuyés  dessus  ; on 
repoussera  l’épaule  vers  le  fond  de  la  ma- 
trice avec  la  paume  dé  la  main  5 et  en 
la  repoussant  , le  sommet  viendra  peu- 
à-peu  se  présenter  à l’orifice  de  la  ma-* 
' trice. 

Dans  ces'  deux  positions  ^ ayant  fait 
présenter  le  sommet  à Forifice  , on  le 
saisira  vers  le  derrière  , à pleine  main  , et 
puis  on  tâchera  , par  de  jietits  mouvemens 
qui  se  feront  très-doucement , de  le  tour- 
ner un  peu  , de  maniéré  que  la  face  re- 
garde une  des  symphyses  sacro-iliaques. 
Si  elle  est  tournée  vers  la  fosse  iliaque 
gauche  , on  doit  sentir  qu’il  faut  le  tour- 
neq  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 
Il  en  sera  de  même  , lorsqu’elle  sera  tour- 
née ve  s la  fosse  iliaque  droite.  Lorsqu’on 
ftura  ainsi  fait  présenter  le  sommet  ^ ob 
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fera  en  sorte  de  faire  un  peu  plus  prolon- 
ger le  derrière  de  la  tête  , en  opérant', 
comme  j^ai  dit , à la  quati'ieme  position 
de  la  face  , quand  on  peut  mettre  la  tète 
en  situation  naturelle,  f Voyez  cette  posi- 
tion].  Lorsqu’elle  y sera  , on  abandonnera 
la  sortie  de  l’enfant  à la  nature. 

Si  l’on  trouvoit  beaucoup  de  difficulté 
à placer  ainsi  la  tête  en  situation  natu- 
relle , on  iroit  cberclier  les  pieds  , de  la 
maniéré  que  je  vais  bientôt  le  dire.  On 
fera  attention  , en  mettant  la  tête  en  si- 
tuation naturelle  , de  n’agir  que  dans 
l’intervalle  des  contractions  de  la  matrice. 

Seconde  maniéré  d’opdrér  dans  la  pre-^ 
miere  position  de  l’oreille  droite. 

Si  on  est  appelle  tard  , que  la  femme 
Be  troxive  foible  , que  les  contractions 
soient  lentes , que  la  femme  ait  des  syn- 
copes , ou  une  perte  de  sang  , il  faudra 
repousser  l’enfant , et  aller  chercher  les 
pieds.  Pour  cet  effet , dans  la  première 
position  de  l’oreille  ou  du  col,  on  in- 
troduira la  main  gauche  dans  la  matrice, 
en  la  glissant  en  supination  entre  le  sa- 
crum et  le  sommet  de  la  tête  , qu’on  re- 

fioussera  avec  la  paume  de  la  main  vers 
e fond  de  la  matrice } ensuite  on  re- 
poussera le  côté  , en  plaçant  l’enfonr- 
chure  du  pouce  et  de  l’inde.x , . sous  l’ais- 
«elle  J comme  nous  l’avons  dit  plusieurs 
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fois  ; on  saisira  ensuite  les  pieds  ^ ctc^ 
Le  reste  de  l’opération  , comme  à l’ac- 
couchement de  ces  parties.  La  main  qui 
ne  sera  point  occupée  pressera  le  ventre 
de  la  femme  du  haut  en  bas  , pour  aider 
la  main  introduite  à repousser  l’enfant. 

Seconde  maniéré  d’opérer  dans  la  deu- 
xieme position  de  l’oreille  droite. 

Dans  la  deuxieme  position  de  l’oreille 
ou  du  col , on  introduira  la  main  droite 
renversée  sur  le  poignet  , entre  le  pubis 
et  le  sommet  de  la  tête  qu’on  saisira  , 
et  qu’on  repoussera  vers  la  fosse  iliaque 
gauche  , ensuite  , un  peu  vers  le  fond  de 
la  matrice  y jusqu’à  ce  que  le  côté  se 
présente  ; et  lorsqu’il  se  présentera  , on 
le  suivra , de  même  que  la  hanche  , pour 
aller  saisir  les  pieds , de  la  maniéré  que 
j’ai  dit  à la  position  du  côté  ; et  on  les 
amènera  dans  le  vagin.  Les  pieds  , dans 
cette  deuxieme  position  , se  trouvent  ordi- 
nairement appliqués  sur  la  poitrine.  Lors- 
qu’ils seront  dans  le  vagin  , on  fera  l’ex- 
traction de  l’enfant  , de  la  maniéré  que 
j’ai  prescrit  ailleurs. 

Il  faut  observer  que  dans  cette  deu- 
xieme position  de  l’oreille  , on  éprouve 
beaucoup  de  difficulté  pour  passer  les 
doigts  entre  le  sommet  de  la  tête  et  le 

{mbis  ; mais  avec  de  la  patience  et  de 
'adresse  , et  en  prenant  bien  l’intervalie 
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des  contractions  , on  en  vient  à bout.  Une 
fois  que  les  doigts  sont  passés  , on  les 


applique  sur  le  derrière  de  la  tète  , pre- 
nant garde  que  quelqu’un  ne  glisse  sur 
le  visage  ^ et  ne  blesse  les  yeux  de  l’en- 
fant. 

Façon  d’opérer  dans  la  troisième  posi- 
tion de  l’oreille  droite. 


Dans  la  troisième  position  , on  se  place 
un  peu  vers  Iç  côté  gauche  de  la  mere  j 
j’entends  vers  la  cuisse  gauche  , sans  la 
franchir  , recommandant  à la  personne 
qui  la  tient,  de  la  tenir  toujours  écartée. 
On  introduira  la  main  gauche  dans  la 
matrice  ; on  la  glissera  à plat  entre  la 
fosse  iliaque  droite  , et  le  sommet,  qu’on 
repoussera  avec  la  paume  de  la  main  vers 
le  fond  de  la  matrice  5 ensuite  on  repous- 
sera aussi  le  côté  , de  la  maniéré  que  j’ai 
dit  à l’accouchement  de  l’enfant* présen- 
tant le  côté  ; et  eu  suivant  la  hanche  , 
on  ira  chercher  les  pieds  , de  la  maniéré 
que  j’ai  dit  en  parlant  des  positions  du 
côté.  Les  pieds  étant  dans  le  vagin , le 
reste  de  l’opération  , comme  à l’accou- 
chement des  pieds  ; la  main  droite  pe- 
sant un  peu  sur  le  côté  gauche. 

Façon  d’opérer  dans  la  quatrième  posi- 
tion de  l’oreille  droite. 

Dans  la  quatrième  position  ; même 
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maniéré  d’opérer  que  dans  la  troisième  f 
à Texceptioii  qu’on  se  placera  àu  côté 
droit  de  la  mere  , et  qu’on  introduira  la 
main  droite  entre  la  fosse  iliaque  gaucli© 
et  le  sommet  de  la  tète  , qu’on  repous- 
sera vers  le  fond  de  la  matrice  , la  main 
gaucheappuyée  sur  le  côté  droit  du  ven-- 
tre  qu’elle  pressera  , etc.  . . 

Dans  les  positions  de  l’oreille  , M.  Au- 
gier-Dufort,  et  quelques  autres  auteurs 
recommandent  d’aller  tout' de  suite  cher- 
cher les  pieds  , en  suivant  le  côté , la 
poitrine  et  le  ventre.  Cette  façon  d’opérer 
souffre  de  grandes  difficultés  , si  elle  n’est 
pas  même  impossible  ; parce  que  le  som- 
met de  la  tête  reste  ordinairement  appli- 
qué à l’endroit  oii  il  se  trouve  ; et  en  ti- 
rant les  pieds  , il  n’est  pas  possible  de 
faire  remonter  la  tête  vers  le  fond  de  la 
matrice  t outre  qu’on  cause  de  grandes 
douletirs  àla  mere  , on  fatigue  l’enfant, 
tiu  point  quelquefois  de  le  faire  périr  , de 
lui  luxer  , ou  de  lui  rompre  les  jambes 
et  les  cuisses  , comme  cela  est  arrivé  à 
quelques-uns  qui  ont  voulu  suivre  cette 
façon  d’opérer.  Par  les  mêmes  causes 
que  nous  a^’^ons  exposées,  pag.  aSo  , en 
parlant  de  l’accouchement  , i’enfaiif  jné- 
sentant  la  face  5 il  arrive  , dans  la  position 
de  l'oreille , qu’on  ne  peut  ni  ramener 
la  tête  à la  position  naturelle,  ni  la  re- 
pousser pour  prendre  les  pieds.  On  doft 
encore  appeller  un  chirurgien. 
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Nota.  On  doit  avoir  conclu  de  tout  ca 
«jue  j’ai  dit  sur  la  maniéré  d’opérer  dans 
les  accouchemens  contre  nature  , qu’il 
«eroit  besoin  que  l’accoucheuse  fût 
ambidextre  , c’est-à-dire  , qu’elle  sût  sa 
servir  aussi  dextreinent  d’une  main  , que 
de  l’autre  , et  qu’elle  s’y  fît.  C’est  une 
chose  à quoi  doit  s’exercer  et  s’habi- 
tuer toute  femme  qui  se  destine  aux 
accouchemens  ; et  je  dirai , en  passant  ^ 
qu’il  me  paroi t absurde  d’empêcher  les 
enfans  de  se  servir  de  leur  main  gauche  ^ 
qui  par  - là  en  devient  moins  forte  et 
moins  adroite  ; qu’il  faudroit  au  con- 
traire leur  apprendre  , et  les  exercer  à 
se^  servir  de  l’une  comme  de  l’autre  , 
pour  le  besoin  qu’ils  en  peuvent  avoir. 
Dans  un  autre  ouvrage  , je  ferai  voir  plu» 
au  long  les  avantages  d’être  ambidextre., 


CHAPITRE  VI. 

Face  gauche  ou  côté  gauche  de  /’e/t- 
fant. 

La  face  gauche  , comme  tout  le  monde 
voit  , présente  les  mêmes  parties  que  la 
droite.  Ainsi  j nous  ne  les  répéteiona 
pas.  ici. 
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L Hanche  gauche.  Signes  qui  l’annon-^ 
cent.  Ses  quatre  positions. 

Les  signes  qui  annoncent  la  Lanche 
gauche  sont  aussi  les  mêmes  que  ceux 
de  la  droite. 

Elle  peut  également  se  rencontrer  dans 
quatre  positions  également  classées  qu’au 
côté  droit  , à l’exception  que  dans  la 
première  , la  face  est  tournée  vers  le 
côté  gauche  de  la  mere  ; dans  la  deuxieme  y 
elle  l’est  du  côté  droit  ; dans  la  troisième  ^ 
le  ventre  de  l’enfant  est  tourné  vers  le 
pubis  5 mais  les  jambes  sont  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  dans  la  quatrième  , le  ventre 
est  tourné  vers  le  fond  delà  matrice  ; mais 
les  pieds  sont  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  maniéré  d’opérer,  pour  avoir  l’enfant 
présentant  la  hanche  gauche  , est  la  même 
que  pour  le  côté  gauche  , qui  va  suivre. 
II.  Coté  gauche.  Signes.  Positions. 

Les  signes  du  côté  gauche  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  côté  droit. 

Il  se  peut  aussi  présenter  dans  quatre 
positions  différentes  , également  classées 
qu’au  côté  droit  , à l’exception  que  dans 
la  premier®  , la  face  de  l’enfant  regarde 
le  côté  gauche  de  sa  mere  ; dans  la  deu- 
xieme , elle  regarde  le  côté  droit  ; dans 
la  troisième  , la  tête  est  à gauche  , et  la 
face  regarde  le  pubis  j dans  la  quatrième  j 
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la  tête  est  à droite  , et  la  face  regarde 
le  sacrum. 

Maniéré  d'opérer  pour  la  hanche  et  le 
côté  gauche. 

La  maniei’e  d’opérer  , quand  la  hanche 
ou  le  côté  gauche'se  présente , est  la  même 
que  celle  qu’on  doit  employer  à l’égard 
du  côté  droit.  Voyez  le  Chapitre  précé- 
dent , n".  II  5 à cette  différence  près, 
que  dans  la  première  et  troisième  posi- 
tion du  côté  gauche  , c’est  la  main  droite 
qu’il  faut  introduire  ; et  dans  la  deuxieme 
et  quatrième  , c’est  la  gauche  , avec 
laquelle  on  poussera  l’enfant , et  on  l’ame- 
nera  par  les  pieds  , de  la  maniéré  que  je 
l’ai  dit  tant  de  fois. 

III.  Bras  gauche.  Signes  qui  Vannoîi- 
cent.  Ses  positions. 

A l’accouchement  de  l’enfant  présen- 
tant le  bras  gauche  , se  rapportent  le 
coude  , et  l’épaule. 

Les  signes  qui  annoncent  ces  trois 
parties-là  , sont  -les  mêmes  que  ceux  qui 
annoncent  le  bras  , le  coude  et  l’épaule 
droits.  On  peut  voir  ce  que  j’ai  dit  dans 
le  Chapitre  précédent.  ' 

L’enfant  peut  présenter  le  bras  gauche, 
ou  le  coude  , ou  l’épaule  gauche  dans 
, quatre  positions  semblables  à celles  du 
bras  droit , à cela  près , que  dans  la  pre- 
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miere  position  , la  face  est  tournée  à gâtfi 
che  ; dans  la  deuxieme  , elle  l’est  à droite  j 
dans  la  troisième  , la  tête  est  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  ( la  face  regardant  égale- 
ment le  pubis  ) ; dans  la  quatrième  , la 
tête  est  dans  la  fosse  iliaque  droite  ( la 
face  regardant  le  sacrum.  ) 

Lorsque  l’enfant  présente  le  bras  gauche^' 
dans  la  première  et  troisième  position  , et 
que  sa  main  est  dans  le  vagin  , ou  hors 
du  vagin , elle  est  bien  aussi  , pour  l^or- 
dinaire  , én  supination  ; niais  le  pouce  est 
tourné  vers  la  cuisse  gauche  de  la  niere  : 
dans  la  deuxieme  et  quatrième  position  , 
an  contraire  , la  main  étant  hors  du  va- 
gin , se  trouve  placée  en  pronation;  mais 
le  pouce  est  tourné  vers  la  cuisse  droite 
de  la  mere. 

Maniéré  d’opérer  pour  le  hras  gauche. 

Dans  la  première  et  troisième  jiosition 
du  bras  , du  coude  et  de  l’épaule , ce 
sera  la  main  droite  qu’il  faudra  introduire 
dans  la  matrice  , pour  repousser  l’enfant, 
et  aller  chercher  les  pieds  ; dans  la  troi-i 
fiieme  et  quatrième  , ce  sera  la  main  gau- 
che , et  la  maniéré  d’opérer  sera  la  même 
qu’à  l’égard  du  bras  et  du  coude  droits. 

Si  l’orifice  de  la  matrice  resserroit  le 
bras  gauche  ou  Dépaule  , .on  eroploieroit 
les  mêmes  secours  que  j’ai  indiqués  au 
sujet  du  bras  et  de  l’épaule  droite  ; tout 

comme 
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Comme  si  l’avant-bras  gauche  se  présen- 
toit  -eu  travers  à l’orifice  , pour  l’avoir  et 
le  dégager,  on  opéreroit  de  la  maniéré 
que  j’ai  dit  dans  les  positions  de  l’avant- 
bras  droit. 

IV.  Coté  gauche  du  col.  Signes.  Posi- 
tions. 

Les  signes  qui  font  coimoître  que  l’en- 
fant présente  le  cdté  gauche  du  col  , sont 
les  mêmes  que  ceux  du  cAté  droit. 

L’enfant  peut  également  présenter  le 
côté  gauche  du  col 'dans  quatre  positions  , 
comme  le  coté  droit  ; sinon  que  dans  la 
première  position  , il  a la  face  tournée 
vers  la  fosse  iliaque  gauche  ; dans  la 
deuxieme,  vers  la  fosse  iliaque  droite; 
dans  la  troisième  , l’oreille  gauche  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  ; dans  la  quatrième  ^ 
dans  la  droite. 

La  maniéré  d’opérer  , pour  avoir  l’en- 
fant , lorsqu’il  présente  le  côté  gauche  du 
col , est  la  même  que  celle  que  je  vai« 
indiquer  pour  l’oreille  gauche. 

V^.  Oreille  gauche.  Signes.  Positions, 

J’ai  d;jà  dit  que  l’oreille  étoit  trop 
aisée  à reconnoître  et  à sentir  ; ainsi,  je 
ne  dirai  pas  plus  pour  la  gauche  , (pis 
pour  la  droite  , à quels  signes  on  la  re- 
coanoît. 

LUe  peut , comme  l’oreille  droite  j s* 
. 2 owe  II.  C 
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présenter  dans  quatre  positions  ; avec  cett&‘ 
différence  , que  dans  fa  première  position- 
la  face  est  vers  la  fosse  iliaque  gauche  ; 
dans  la  deuxieme  , elle  l’est  vers  lâ  droite  j. 
dans  la  troisième  , le  sommet  de  la  tête 
est  tourné  vers  la  fosse  iliaque  gaucho 
(la  face  également  tournée  vers  le  pubis  ) j 
dans  la  quatrième  , le  sommet  est  tourué- 
vers  la  fosse  iliaque  drqite  ( la  face  pareil- 
lement tournée  vers  le  sacrum  ) , comme 
dans  la  quatrième  position  de  l’oreille- 
droite^ 

Maniérés-  d’opérer  pour  le  côté  gauche 
du  col,  et  l’oreille  gauche. 

Lorsque  l’enfant  présente  l’oreille  gau- 
«he , nous*  avons  , comme  quand  il  pré- 
sente l’oreille  droite  , deux  façons  d’o- 
pérer} la  première  né  peut  pareillement 
avoir  lieu  que  dans  les  deux  premieresi. 
positions  ,,  et-  dans  le  cas  qu’il  ne  se  ren- 
contre- aucun  accident.  Même  identité 
d,’o|)ération  ^ à l’exception  que  dans  la 
première  position  , c’est  la  main  gauche 
qu’il  faut  introduire  } et  dans  la  deuxieme  ^ 
e’est  la  droite  } et  on  amènera  la  tête  à 
une  position  naturelle  , en  opérant  comme 
fp  l’ai  spécifié,  aux  positions  de  l’oreilla 
oioite , etc.. 

Pour  la  deuxieme  façon  d’opérer  , qui' 
est  de  repousser  la  tête  , et  d’aller  clier-- 
«liex  les  piedâ  de  l’enfant  j quand  il  pré- 


SES  AcCOTTCltEMENf^  5i 
sente  ou  l’oreille  ou  le  côté  gauche  du 
col  ; elle  est  aussi  la  même  que  lorsqu’il 
présente  l’oreille  droite , et  le  côté  droit 
du  col  ] sinon  que  , dans  la  première  et 
troisième  position  , c’est  la  main  droit» 
qu’il  faut  introduire  , pour  repousser  l’en- 
lant  5 et  dans  la  deuxieme  et  quatrième  ^ 
c’est  la  gauche. 


CHAPITRE  VIL 

Accouchement  de  l'enfant  préfentant 
le  sommet  de  la  tête  contre  nature. 

I.  Six  positions  du  sommet  de  la  tête 

contre  nature. 

II,  arrive  quelquefois  que  l’enfant  se  pré- 
sente par  le  sommet  de  la  tête  dans  quel- 
qu’une des  six  positions  suivantes  , qui 
toutes  sont  contre  nature. 

lo.  Le  front  placé  sur  la  partie  su- 
périeure du  sacrum  , et  le  derrière  de  la 
tête  sur  le  pubis. 

20.  Le  front  placé  sur  le  pubis  ^ et  le 
derrière  de  la  tête  sur  le  sacrum. 

3o.  Le  front  placé  vers  la  fosse  iliaque 
droite  , et  le  derrière  de  la  tête  vers  la 
fosse  iliaque  gauche. 

40.  Le  front  vers  la  fosse  iliacjue  gau- 
che 5 et  le  derrière  de  la  tête  vers  la  droite. 
5o.  Le  front  placé  derrière  la  cavité 

G a 
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cütyloide  droite  , et  le  derrière  de  la  tête 
a{<piiyé  sur  la  symphyse  sacro  - iliaque 
gaujhe. 

6o.  Le  front  placé  derrière  la  cavité 
cotyloïde  gauche,  et  le  derrière  de  la  tète 
sur  la  symphyse  sacro-iliaque  dioite. 

Positions  du  sommet  plus  ou  moins  avan- 
tageuses et  désavantageuses. 

En  se  rappelîantles  diamètres  de  la  tête  de 
l’enfant  à terme  , et  bien  conformé,  et  ceux 
du  détroit  supérieur  du  bassin  , en  le  sup- 
posant pareillement  bien  conformé  5 on 
doit  voir  quelles  sont  les  positions  du 
sommet  les  plus  -avantageuses  : si  le  som- 
met de  la  tête  de  l’enfant  est  dans  la 
première  ou  deuxieme  position  , on  doit 
sentir  que  la  sortie  de  l’enfant  est  impos- 
sible } parce  que  le  plus  grand  diamètre 
de  la  tête  est  placé  dans  le  plus  petit 
du  détroit  supérieur  ; il  faut  donc  alors 
repousser  la  tête  , et  aller  chercher  les 
pieds. 

L’enfant  ay'ant  le  sommet  placé  dans 
la  troisième  ou  quatrième  position  , est 
un  peu  moins  mal  que  dans  les  deux 
premières  positions  ^ parce  qu’il  ne  s’en 
faut  pas  beaucoup  que  le  grand  diamètre 
de  la  tête  ne  so.t  égal  à celui  du  déti'oit 
siqjérieur  de  droite  à gauche;  et  pour  ])eu 
que  les  os  du  crâne  chevauchent  les  uns 
§ui'  les  autres  J la  tête  passera  ; mais  lois-» 
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qu’élle  ailra  passé  le  détroit  supérieur  y 
elle  ne  pourra  gueres  avancer  plus  loin  y 
ù cause  des  épaules  cjui  seront  mal  pla- 
cées } car  l’une  sera  appuyée  sur  la  partie 
cupérieure  du  sacrum , et  l’autre  sur  le 
«lerriere  de  la  symphyse  du  pubis.  On  sait 
c^ue  l’étendue  d’une  épaule  à l’autre  , à l’é- 
jgardd’un  enfant  à terme  , est  à-peu-près  de 
cinq  pouces(voyez  le  Chap.  1 3 de  cette  qua- 
Irieine  Partie  ).  Cette  étendue  égale  donc 
le  grand  diamètre  de  la  tête.  Cela  sup- 
])Osé,  l’enfant  pourra-t-il  franchir  commo- 
dément le  détroit  supérieur  , ayant , comme 
il  doit  l’avoir  dans  les  deux  positions 
dont  nous  parlons  , une  épaule  appuyée 
sur  le  sacrum,  et  l’autre  sur  le  pubis. 

En  conséquence,  dès  qu’on  sentira  que 
le  sommet  de  l’enfant  est  dans  une  de 
ces  deux  positions  ( la  deuxieme  ou  la 
quatrième  ) il  ne  faudra  pas  donner  à la 
tète  le  temps  d’avancer  5 mais  il  faudra 
agir  comme  dans  les  deux  premières  po- 
sitions des  oreilles  , c’est-à-dire  , qu’après 
avoir  fait  présenter  le  sommet  , on  le 
saisit  à pleine  main,  et  on  place  la  tête, 
de  maniéré  que  la  face  regarde  l’une  des 
symphyses  sacro-iliaques.  (Voyez  l’accou- 
chement de  l’enfant  présentant  l’oreille 
droite  ).  Mais  on  n’agira  de  la  sorte  , que 
quand  la  femme  sera  forte  , les  contrac- 
tions de  la  matrice  fréquentes  et  fortes  j 
<iutrement  il  faudra  se  presser  de  repous^ 
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«er  la  tête  , et  d’aller  chercher  les  pieds/ 
"Si  la  tête  étoit  entrée  dans  le  petit  bassin  , 
ce  seroit  l’accouchement  des  épaules  ar- 
rêtées au  détroit  supérieur  5 et  alors  on 
agiroit  , comme  il  sera  expliqué  ci-des- 
sous, au  treizième  Chapitre. 

Enfin , l’enfant  se  présentant  par  le 
sommet  de  la  tête  , ,dans  la  cinquième  ou 
sixième  position,  il  passera  immanqua- 
blement ; parce  que  le  plus  grand  diamè- 
tre de  sa  tête  répondra  au  jdus  grand 
diamètre  du  détroit  supérieur.  En  effet, 
cela  arrive  ; puisqu’on  voit  quelquefois 
un  enfant  passer  le  détroit  inférieur  et 
sortir  de  la  vulve  , la  face  tournée  vers 
le  pubis  (1).  Il  faut  donc  que  le  sommet 
ait  passé  le  détroit  supérieur  dans  l’une 
des  deux  dernieres  pr  dtions  ; et  qu’après 
que  la  tête  est  arrivée  dans  la  cavité  du 
petit  bassin  , le  derrière  se  soit  tourné 
dans  la  courbure  du  sacrum  , comme  la 


(t)  Quelques-uns  pourront  peut-être  douter 
de  la  vérité  d’un  pareil  cas  ; rivais  je  l’ai  vu  arri- 
ver , et  des  fages-femmes  dienes  d’êrre  crues  , 
rn’en  ont  dit  autant,  et  leur  être  arrivé  i»  ellcs- 
rnêmcs.  Elles  sont  encore  plus  que  nous  a portée 
de  voir  arriver  des  cas  singuliers  dans  les  accou- 
cbemens  ; parce  qu’elles  en  font  plus  que  nous. 
J’engage  très-fort  celles  qui  me  liront  de  remar- 
quer avec  soin  tout  ce  qui  se  passera  de  singulier 
dans  les  accouchcmens  qu’elles  feront , tant  poil* 
4cuc  instruction , que  pour  celle  d’autrui. 
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Tace  s’y  tourne  dans  l’accouchement  na- 
turel. On  doit  donc  voir  que  la  position 
du  sommet  ( la  face  tournée  derrière  l’une 
des  cavités  cotyloïdes  ) , n’est  pas  aussi 
désavantageuse  que  l’ont  cru  certains 
auteurs  que  je  m’abstiendrai  de  nommer  j 
-on  doit  plutôt  regarder  ces  deux  posi- 
tions, en  quelque  sorte  comme  natu-i 
relies.  Ainsi  , quand  on  les  rencontrera^ 
d’après  les  signes  que  j’en  donnerai  bien- 
tôt , on  pourra  abandonner  l’accoucbement 
à la  nature  toute  seule  ; ce  qu’on  ne  fera 
cependant , que  quand  la  mere  sera  exempte 
de  tout  accident  grave  , qu’elle  aura  des 
forces , que  les  contractions  de  la  matrice 
seront  bonnes  , que  le  bassin  sera  bien 
conformé  , etc.  etc.  etc. 


IL  Signes povr  connaître  les  positions  du 
somn\et  de  la  tête. 

Il  est  plus  aisé  de  reconnoitre  par  le 
toucher , les  positions  du  sommet  de  la 
tête  , que  celles  des  autres  parties  5 les 
positions  du  sommet  se  font  d’abord  con- 
noître  aux  sutures  f 1)  et  aux  fontanelles  y 


(2)  Ct  mot  signifie  proprement  couture  : on 
l’emploie  en  chirurgie  : 1°.  pour  signifier  la 
réunion  des  parties  molles  de  la  tête  , lorsqu’elles 
•sont  divisées  et  séparées  contre  nature  ; c’est  une 
■véritable  couture  ; puisqu’elle  se  fait  avec  une 
aiguille  ct  du  fil  : 2?,  suture  se  d't  aussi  de  la 
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toutefois , quand  on  est  appeJîd  de  bonne 
ïieure  ; car  , sL  on  arrive  tard  , l’orifice 
<le  la  matrice  pesant  fortement  sur  le 
sommet  de  la  tête  , y fera  naître  une 
tumeur,  qui  empêchera  de  sentir  et  les 
sutures,  et  les  fontanelles.. 


jointure  de  certains  os  du  crâne.  On  en  disthizuc 
Trois  ; la  coronale,  la  sagittale  , la  lambdoïde. 
la  pr  mi  TC  arcuée  , c’est-a-dire  , faisant  une 
ispccc  ci  arc  , et  placée  sur  le  devant  de  la  têtCi 
eu  SC  placent  les  couronnes  ; ce  qui  lui  a fait 
donner  le  nom  de  coronale  ; la  deuxieme  , dé- 
crite en  forme  de  fléché,  du  mot  latin  sagiiia  , 
lîeche  ; la  troisième,  sur  le  derrière  , qui  a l'a 
figure  du  lambda  , c’est-k-dire  , (1)  des  Grecs-, 
(1)  qui  a la  forme  d’un  ( y ) renversé. 

Dans  le  cas  de  la  présentation  du-  sommet 
dont  il  est  ici  question  , je  ne  puis  mieux  me 
faire  entendre  de  ceux  pour  qui  j’écris,  qu’en 
comparant  les  sutures  du  crâne  d'un  enfant  , qui 
présente  le  sommet  de  la  tête  lors  de  l’accou- 
chement , qu’k  la  réunion  de  deux  morceaux  de 
planche  , dont  les  bords  ne  seroient  pas  bien  au 
niveau  l’un  de  l’autre  ; en  sorte  que  l’un  passc- 
roit  un  peu  l’autre  , et  formeroient  une  inégalité. 

Les  sutures  que  l'on  sent  dans  la  position  d.u 
sommet,  sont  la  sagittale  , et  la  coronale.  Ces 
deux  sutures  se  traversent,  et  forment  une  espece 
de  croix.  la  fontanelle  antérieure  se  trouve  préci- 
sément au  point  de  leur  croisement  : elle  a quatre 
angles.  La  suture  sagittale  s’étend  du  milieu  du 
front  au  derrière  de  la  tête  ; la  suture  coronale 
s’étend  d’une  tempe  ’a  l’autre  , passant  un  peii 
au  dessus  de  ],»  partie  supérieure  du  front. 


jMfoy^ns  de  connaître  chaque  position. 

Pour  connoître  chaque  position  du 
souimet  , il  faudra  faire  attention  à la 
ïnoindre  ou  plus  grande  proximité  d’un, 
côté  que  de  l’autre  , de  la  suture  coro- 
iiale  , et  de  la  fontanelle.  Par  exemple  ^ 
si  c’est  la  preiriei'C  position  , on  sent  la 
lontaine  antérieure,  et  la  suture  coronale 
plus  près  du  sacrum  , que  du  pubis  ; si  au 
contraire  le  sommet  est  dans  la  deuxieme 
position  , on  sentira  la  fontaine  et  la  su- 
ture coronale  plus  près  du  pubis,  que  du 
sacrum  5 dans  la  troisième  position  , 00 
les  sentira  encore  , en  touchant  l’une  et 
l’autre  plus  près  de  la  fosse  iliaque  droite  y 
que  de  la  gauche  , et  ainsi  du  reste. 

in.  Ue  ce  qu’il  faut  faire  dans  ces  dif-, 
férentes  positions  du  sommet  de  la 
tête  de  l’enfant. 

Dans  ces  six  positions  contre  nature 
du  sommet  de  la  tête  de  l’enfant  , la 
tête  court  grand  risque  de  se  trouver  en- 
clavée. ( Voyez  Chap.  i3  , ci-après  ). 
Dans  les  quatre  premières  , si  on  est 
mandé  tard  , et  que  les  contractions 
soient  très-fortes  , elles  auront  bientôt 
poussé  la  tête  dans  le  petit  bassin  , en 
lui  faisant  franchir  , par  son  plus  grand' 
diamètre  , le  plus  petit  du  détroit  supé- 
rieur j et  si  cela  arrive  j il  faut  sur  le 
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champ  mander  un  habile  chirurgien  v 
car  , si  on  vouloit  alors  repousser  la  tête 
au-dessus  du  détroit  supérieur  , pour  aller 
chercher  les  pieds  , on  ne  pourroit  le 
faire  , sans  exposer  l’ enfant  à un  danger 
imminent. 

Ainsi , dès  qu’on  sera  appellé  , et  qu’on 
faura  reconnu  par  les  signes  ci-dessus  spé» 
‘cifiés  , que  l’enfant  présente  le  sommet  de 
la  tète,  il  faudra  promptement  repousser 
la  tête  , en  introduisant  la  main  dans  le 
'vagin  , et  de  là  dans  la  matrice  , et  aller 
aussitôt  chercher  les  pieds , sur-tout , si 
la  femme  est  menacée  de  quelque  acci- 
dent, qu’elle  soit  foible  , délicate,  etc. 
Par  cette  célérité,  on  ne  donne  pas  le 
temps  aux  contractions  de  faire  enclaver 
la  tête. 

Maniéré  d’opérer  pour  la  première  et 
.deuxieme  position. 

Dans  les  deux  premières  positions  da 
;soraraet  .(  le  front  appuyé  sur  le  sacrum^ 
ou  sur  le  pubis  ) , la  maniéré  de  repousser 
■la  tête  est  la  même  ; il  ne  s’agit  que  de  la 
-anettre  dans  la  troisième  ou  quatrième 
^position  .de  l’oreille  droite  ou  gauche  .y 
m’importe  de  .quelle  main  on  se  serve 
lil  faut  seulement  faire  attention  , que  sî 
■ on  emploie  la  main  droite , on  portera 
la  tête  vere  la  fosse  iliaque  gauche.  j et  que 
-•«i  on  oninloie  la  gaiiclie  , on  portera 
ttêtc  Ai:ers  la.fbsae  .ilû]£ue  droite. 


feEsACCOTTCnEMENs;  59 
Ayant  donc  déterminé  la  main  qui 
'doit  opérer  , on  l’introduira  dans  la  ma- 
trice ] on  saisira  la  tête  , en  appliquant  le 
pouce  sur  un  côté  , et  les  quatre  autres 
'doigts  sur  l’autre  , prenant  toujours  garde 
aux  yeux.  La  tête  ainsi  saisie  par  ces 
^côtés  , et  la  tenant  ferme  , on  l’ébranlera 
tant  soit  peu  , et  bien  doucement  de  gau- 
che à droite  , et  de  droite  à gauche.  Cela 
fait , on  la  portera  vers  l’une  des  fosses 
iliaques  j y étant  , elle  présentera  une 
oreille  ; alors  on  continuera  d’opérer, 
•pour  la  repousser  ,,  de  la  maniéré  qu’il  esit 
expliqué  dans  la  troisième  ou  quatrième 
position  des  oreilles  ; on  saisira  les 
pieds,  etc.  etc. 

Maniéré  d* opérer  pour  la  troisième  et 
quatrième  position. 

Dans  la  troisième  et  quatrième  posi- 
;tion  , la  maniéré  d’opérer  est  bien  la 
même  ; mais  il  n’est  pas  égal  d’introduire 
.l'une  ou^l’autre  main  ^ car  , dans  la  troi- 
.«ieme  position  , il  faut  inti'oduire  la  main 
gauche;  et  dans  la  quatrième,  c’est  la 
«droite  qu’il  faut  introduire.  La  main  irv- 
.troduite  saisira.,  comme  . ci  - dess  is..,  et 
.avec  les  mêmes  précautions,  la  tête  de 
l’enfant.,  et  on  la  portera  A'ers  une  des 
fosses  iliaques;  si  elle  est  dans  .la  troi- 
jsieme  position,  on  la  -portera  .avec  la. 
imain  gauche  .vers  la  droite  ; et  ..daas  .,1a 
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quatrième  position  , ôii  k portera  V6rs  I# 
gauche  avec  la  main  droite.  Ce  sera  pdur 
lors  le  derrière  du  col  qui  se  présentera 
avec  la  partie  supérieure  du  dos  : le  reste, 
comme  dans  la  troisième  ou  quatrième 
position  du  derrière  du  col  et  du  dos. 

Maniéré  d’opérer  pour  la  cinquième  et 
sixième  position. 

Dans  la  cinquième  et  sixième  position’ 
du  sommet  [ le  Iront  tourné  vers  le  der- 
rière des  cavités  cotyloïdes  ] , on  se  sou- 
viendra que  )’ai  dit  qu’on  pouvoit  aban-- 
donner  l’accouchement  à la  nature  ; j’en 
ai  rapporté  les  raisons.  Mais  il  faut  tou- 
jours faire  attention  aux  forces  de  la  mere, 
à la  bonté  des  contractions  ; car,  hors  de 
là  , et  s’il  étoit  survenu  des  accidens  .f 
comme  perte  de  sang , fievre  , foiblesse' 
extrême  , défaillances  , etc.  ; il  faudroiï 
promptement  introduire  la  main  dans  la 
matrice  , repousser  encore  la  tête  , et  aller 
chercher  les  pieds.^  Supposons  donc  quel- 
qu’un de  ces  accidens  ; supposons  sim- 
plement que  la  femme  en  soit  menacée  j 
la  maniéré  de  repousser  la  tête , dans  les 
deux  dernieres  })Ositions  , sera  la  même 
que  dans  la  troisième  et  quatrième  ; dans 
la  cinquième  positicm  , on  introduira  la 
main,  gauche  ; dans  la  sixième,  ce  sera 
la  droite.  La  tête  repoussée  vers  une  des 
Ibsses  iliaques  ^ ce  sera  ou  I’ua  des  c6té§ 
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!ftu  le  deiTÎere  du  col  qui  se  présentera. 
Ou  continueia  de  repousser  et  de  tourner 
l’enfant  , suivant  la  partie  qui  se  présen- 
tera ; et  on  opérera  comme  dans  la  posi- 
tion d’un  des  côtés  du  col  , de  l’é- 
paule , etc. 

IV.  Danger  et  précautions  à ptemlre 
dans  les  positions  du  sommet  contre 
naturct 

Heureusement  pour  l’enfant , il  est  rare 
qu’il  présente  positivement  le  sommet  de 
la  tète  dans  quelqu’une  des  positions  dé- 
crites ; car,  lorsqu’il  ék  présente  ainsi.,  et 
qu’on  est  obligé  de  lui  repousser  la  tête  , 
on  ne  peut  le  faire , sans  le  fatiguer  beau- 
coup , au  point  quelquefois  do  le  faire 
périr.  Aussi  , avant  de  l’entreprendre  , il 
est  à propos  de  baptiser  l’enfant  , et  d’a- 
vertir les  parons  , qu’on  n’espere  guercs 
d’amener  l’enfant  vivant. 

La  maniéré  d’opérer  que  je  viens  de 
tfâcer  , est , à mon  avis  , la  meilleure  de 
toutes  , qui  est  de  pousser  la  tête  de  l’en- 
fant vers  une  des  fosses  iliaques.  Quel- 
ques auteurs  en  ont  parlé  ; mais  ils  ont 
omis  l’essentiel.  Ils  se  sont  contentés  de 
dire  qu’il  faUoit  pousser  la  tête  vers  uiie 
des  fosses  iliaques , et  aller  ensuite 
chercber  les  pieds.  Ce  n’est  là  que  la  moi-, 
tié  de  la  besogne  faite  ; car , si  on  se 
cyatente  de  cela  j et  qu’après  avoir  poussé. 
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la  tête  vers  une  fosse  iliaque  j on  tîb  la 
repousse  pas  vers  le  fond  de  la  matrice  f 
qu’en  arrivera-t-il?  Elle  restera  appliquée 
à cette  fosse  iliaque  près  du  détroit  su- 
périeur où  on  l’aura  poussée  ; elle  s’y  ar- 
rêtera ; et  quand  on  viendra  à saisir  les 
pieds,  on  ne  pourra  les  amener  dans  le 
vagin  , comme  ces  maîtres  l’ordonnent  y 
à cause  que  la  tête  restera  dans  la  fosse 
;^iliaque  , qu’on  ne  pourra  l’en  ôter  pour  la 
faire  aller  vers  le  fond  de  la  matrice  ^ 
et  si  on  s’obstine  à tirer  les  pieds  de 
il’enfant  , on  risque^  de  lui  causer  quelque 
rupture  ou  luxation.  Donc , pour  obvier 
.à  ces  accidens  , on  fera  bien  de  suivre 
la  méthode  à laquelle  je  me  tiens  atta- 
ché , et  qui  m’a  toujours  très  - bien 
réussi. 

V.  Deux  observations  importantes'. 

En  finissant  ce  Chapitre,  je  prie  le  lec- 
teur de  me  permettre  deux  observations 
tqui  ne  seront  pas  inutiles. 

La  première,  qu’il  seroit  bon,  dans  tou- 
tes les  positions  que  ]’ai  eu  grand  soin 
rde  marquer  , de  eonnoître  par  l’attoîi- 
«chement  l’espece  de  position  où  se  trouve 
'l’enfant.,  soit  qu’il  présente  le  ventrcj, 
^ou  la  poitrine.,  ou  la  face  , 'ou  le  doSj, 
lOU  un  des  côtés  ; mais  la  chose  est  comme 
iiinpossible , faute  d’indications.  Ce  ne 
:«era\donc  que  l’in tconrisÿlon  eutiere..}  :OU 
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^Tesque  entière  de  la  main,,  qni  pourra 
îaire  juger  dans  quelle  position  à-peu-près 
se  trouve  le  fœliis.  Mais  si  on  reoonnoîl; 
que  la  main  qu’on  a introduite  n’esfc 
pas  celle  qui  est  propre  à retourner  l’en- 
fant , on  la  retirera,  et  on  introduira 
Pautre.  Il  en  coûtera  quelques  douleurs 
à la  niere  ; mais  elle  en  sera  plus  sûre- 
ment et  plus  promptement  délivrée. 

Quant  aux  positions  du  sommet  de  la 
'tête  , du  bras  , d’un  pied , ou  des  deux 
ensemble  j on  ne  dira  pas  que  je  n’aie 
-donné  tous  les  renseignemens  pour  les 
faire  connoitre.  Il  faut  avouer  aussi  qu’ils 
sont  les  seuls  que  l’on  puisse  faire  con- 
noître  à coup  sûr  ; mais  à l’égard  de  leurs 
différentes  positions  , on  peut  toujours 
savoir  quelle  main  on  doit  introduire  poxir 
retourner  l’enfant , et  aller  chercher  les 

deuxieme  observation  que  j^ai  à 
faire  , est  qu’en  retournant  et  repoussant 
l’enfant  , toutes  les  fois  qu’on  est  obligé 
de  faire  l'un  ou  l’autre  , ou  tous  les  deux 
ensemble  ; il  faut  poser  tous  les  doigts  de 
la  main  sur  l’enfant  ; parce  que  si  on  en. 
Jaissoit  un  seul  relevé  , il  pourroit  bles- 
rser  la  matrice.i,  et  lui  causer  .de  fàcheuat; 
.accidens. 
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CHAPITRE  Vlir. 

Accouchtmmt  de.  V enfant , le  cordon 
entortillé  au  col  ^ lorsqu'il  présente 
la  tête  f ou  qu'on  le  tire  par  les 
pieds. 

I.  Cas  oà  le  cordon  empêche  la  sortie  de 
l’enfant. 

T iE  cordon  ombilical  s’entortillant  au 
col  ) empêche  cpielquelbis  la  sortie  de 
l’enfant.  Je  dis  quelquefois  ; parce  que 
si  le  cordon  est  long,  et  qu’il  ne  fasse  qu’uu 
tour  , il  n’eiupêchera  pas  l’enfant  de  sor- 
tir 5 au  lieu  que  s’il  fait  plusieurs  tours  y 
il  s’accourcira,  et  fera  obstacle  à la  sortie 
de  l’enfant.  Son  défaut  de  longueur  pro- 
duira aussi  le  même  accident.  Ce  défaut 
de  longueur  du  cordon  , ou  son  entortil- 
lement sur  le  coi  , ne  sont  pàs  des  causes 
secondaires,  qui  s’opposent  à la  sortie  de 
l’enfant;  il  y a torqours  une  cause  pre- 
mière , qui  est  , ou  l’intime  adhérence 
du  placenta  à la  matrice , ou  son  cha- 
tonnement  qui  einpêclie  l’enfant  de  sor- 
tir , en  le  retenant  comme  attaché  à la 
matrice.  Si  le  placenta  se  décolle  en  même 
temps  de  l’accou'henient,  ou  vers  la  fin, 
ou  qu’il  ne  soit  point  chatonrié  , quoique 
le  cordon  sera  entortillé  soi'  le  col^  oa 
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troj)  court  , l’enfant^sortira  tout  égalc- 
Dient.  üii  lit  dans  un  ouvrage  récent  sur 
l’art  des  accouclieinens  , que  le  cordon 
entortillé  sur  le  col  de  l’enfant , ne  peut 
empêcher  sa  sortie  5 sans  doute  que  l’au- 
teur de  cet  ouvrage  que  j’estime , et  que 
je  considéré  infiniment  , n’a  pas  fait  at- 
tention aux  causes  que  je  viens  d’exposer, 
ou  n’a  jamais  vu  l’espece  d’accouchement 
que  je  traite.  Ne  lui  en  déplaise  ; mais  je 
puis  assurer  que  la  pratique  m’a  fait  voir 
ce  que  j’avance. 

II.  Signes  de  U entortillement  du  cordon 

autour  du  col. 

Les  signes  qui  font  connoître,  cet  en- 
tortillement sont  , z°.  lorsqu’en  touchant 
une  femme  , on  sent  que  la  tête  de  l’enfant 
avance  durant  le  temps  des  contractions  , 
et  recule  dans  leur  intervalle  ; 2“.  son 
visage  se  tourne  vers  l’une  ou  Fautre 
des  parties  latérales  du  petit  bassin  ; 3°.  si 
l’on  introduit  seulement  l’index  entre  l’ar- 
cade du  pubis  , et  le  derrière  de  la  tête 
de  l’enfant  , on  sent  les  circonvohitions 
que  le  cordon  fait  autour  du  col. 

III.  Suites  fâcheuses  de  V entortillement 

du  cordon. 

Un  tel  accident  peut  fort  bien  en  oc- 
casionner d’autres  ; comme  l’a  rupture 
jdu  cordon  , le  décollement  prématuré  du 
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placenta  : pour  lors  il  arrive  une  péri» 
'de  sang  capable  fie  faire  périr  la  meie, 
si  l’enfant  ne  sort  promptement. 

Supj)osé  donc  que  le  cordon  vienne  à 
se  rompre  , le  placenta  à se  décoller  , et 
•que  les  contractions  de  la  matrice  soient 
fortes  et  fréquentes,  l’enfant  sera  bien- 
tôt poussé  deliors  5 parce  qu’il  ne  trou- 
vera plus  d’obstacle  à sa  sortie  , à moins 
qu’il  n’eût  la  tête  tr-op  grosse , ou  que  le 
petit  bassin  la  mere  fût  tnal  confor- 
mé. L’entortillement  du  cordon  au  col 
peut  encore  occasionner  le  renverse- 
ment J ou  la  dépression  du  fond  de  la 
matrice  , et  même  U mort  de  l’enfant  , par 
la  compression  des  vaisseatix  qui  aboutis- 
sent à la  tête. 

XV.  Ce  qu'il  faut  faire  pour  prévenir 
' les  accidens  qui  résultent  de  l’entor- 
tillement du  cordon. 

Pour  prévenir  ces  accidens  y il  faut 
remédier  à ce  qui  les  cause.  Pour  cela  ^ 
il  faut  d’abord  distinguer  deux  cas;  car  , 
ou  la  tête  n’est  encore  que  dans  le  petit 
bassin  , ou  elle  déborde  les  grandes 
levres. 

' Dans  le  premier  cas,  il  y a des  accou- 
cbenrs  qui  veulent  qu’on  aille  saisir  la 
itête  de  l’enfant , avec  le  forceps  (1  jpour 


^ .-i  X Mot  latin.,  gui  signifie  tout  instrument 
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la  tirer  dehors.  Je  ne  siijs  pas  de  leur  avis  5 
•on  risqueroit  de  causer  les  mêmes  acci- 
■dens  que  ceux  dont  je  viens  de  parler 
plus  haut.  Voici  plutôt  ce  que  je  con- 
seille de  faire  ; c’est  d’introduire  un  ou 
deux  doigts  entre  le  tête  de  l’enfant  et 
l’arcade  du  pubis,  jusqu’à  ce  qu’ils  tou- 
chent le  cordon  5 ensuite  on  y porte  , de 
l’autre  main  , une  paire  de  ciseaux  émous- 
sés , sans  les  om^rir  / étant  près  du  pre- 
mier tour  que  fait  le  cordon  , ou  les  ou- 
vre un  peu  , et  on  coupe  ce  premier  tour; 
lequel  coupé  , tous  les  autres  doivent  se 
lâcher  5 si  les  contractions  de  la  matrice 
sont  fortes  , la  tête  aA-^ancera  , et  on  pro- 
curera son  développement  , de  la  maniéré 
que  nous  l’avons  expliqué  dans  l’accou- 
■^ement  naturel  ; mais  si  les  contractions 
n’étoient  pas  assez  fortes  pour  expulser 
l’enlànt  , on  les  exciteroit  en  pinçant  le 
T-entre  de  la  femme  , et  l’exhortant  à faire 
elle -même  des  efforts  semblables  à ceux 
qu’elle  feroit , si  elle  avoit  de  la  peine  à 
aller  à là  selle  ; ou  bien  on  tâchera  de 
saisir  les  épaules  , en  passant  l’index  de 
•chaque  main  en  forme  de  crochets  ; et  on 
tirera  promptement  l’enfant  au  dehors  ^ 

propre  a pinccn.  Celui  qui  sert  aux  accouchcmens 
est  une  c>pece  de  longue  pincetie  d’acier  , .c« 
./orme  de  double  cuiller. 
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car,  si  on  ne  le  faiso-t  pas  promptement, 
son  cordon  étant  coupé  , il  perdroit  beau- 
coup de  sang,  aussi  bien  que  la  mere  j 
ce  qui  pourroit  les  faire  périr  tous 
deux. 

Lorsque  l’enfant  sera  tiré  , et  qu’il  aura 
respiré  , on  lui  fera  la  ligature  du  cordon  , 
comme  on  l’a  amplement  expliqué  en  son 
lieu. 

V.  Avis  au  sujet  des  ciseaux  dont  on  se 
sert  pour  couper  le  cordon  , en  cas  d^  en- 
tortillement. 

A l’égard  des  ciseaux  que  j^ai  conseillé 
d’introduire  pour  couper  le  premier  tour 
du  cordon  entortillé  autour  du  col  de 
i’enfant , je  ne  dois  pas  oublier  un  avis  , 
que  je  me  reprocherois  d’avoir  supprimé  j 
c’est  que  , pour  éviter  de  blesser  ou  la 
mere  , ou  l’enfant  , il  faut  les  introduire 
pros([ue  à plat,  pour  couper  le  cordon  j 
et  quand  on  les  retirera , les  remettre  tout- 
à-fait  à plat. 

Dans  le  second  eas , qui  est  ceLii  ofl 
la  tète  déborde  les  grandes  levres  , on 
coupera  également  le  cordon  , et  on  tirera 
l’eulant , en  le  saisissant  par  les  épaules  , 
avec  l’index  crochu  de  chaque  main.  Il 
arrive  quelquefois  que  la  tête  débordant 
les  grandes  levres  , les  tours  que  fait  le 
cordon  autour  du  col  de  l’enfant,  sont 
très-peu  serrés  , et  que  la  portion  de 
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•ordoii  qui  est  du  côté  du  placenta  est 
considéra  b Leaient  allongée  5 alors  on  fait 
passer  par  dessus  la  tète  le  tour  qui  est 
de  ce  c6té-là,  et  on  tire  l’enfant.  J’ai  vu 
arriver  plusieurs  fois  ce  cas-là. 

V I.  Suite  des  accidens  résultant  de 
l’entortillement  lu  cordon  autour  du 
col. 

Quand  le  cordon  a serré  un  peu  trop 
fort  le  col  de  l’enfant , il  est  tout  violet , 
ou  tout  noir  : en  pareil  cas  , on  ne  fait 
pas  la  ligature  du  cordon  tout  de  suite  ; 
on  laisse  écouler  deux  ou  trois  cuillerées 
de  sang  ] ensuite  on  souffle  dans  la  bou- 
che de  l’enfant , en  1 ni  pinçant  les  narines  ; 
puis  on  les  lui  chatouille  avec  les  barbes 
d’une  plume  ; on  en  fait  autant  au  gosier  j 
et  après  qu’il  a donné  des  signes  de  vie, 
on  lui  lie  le  cordon. 

yil.  Cas  oà  amenant  V enfant  par  les 
pieds  , on  éprouve  de  la  dijji culte 
de  la  part  du  cordon.  Moyens  à eni-' 
ployer  dans  ce  cas. 

Quoique  je  ne  parle  ici  que  de  l’ac- 
coucl’.ement  où  le  cordon  se  trouve  en- 
. tortillé  au  coi  de  l’enfant  présentant  la 
tète  ; il  arrive  néanmoûis  quelquefois 
que , quand  on  aiuene  l’enfant  par  les 
pieds,  et  qu’on  i’a  tiré  jusqu’aux  hanches, 
ou  sent  une  résistance  , et  on  ne  peut 
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le  faire  avancer  5 si  on  glisse  une  malrf' 
entre  le  ventre  de  l’enfant  , et  la  four- 
chette de  la  inere  , pour  parvenir  au  cor-^^ 
don  5 lorsqu’on  y sera  parvenu , on  lo 
sentira  roide  , et  on  ne  pourra  le  tirer, 
à cause  qu’il  sera  encore  entortillé  au  col 
de  l’enfant , ou  qu’il  sera  trop  court» 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  ) il  faudra  couper 
le  cordon  ; pour  cet  effet , on  soulevé  ua 
peu  l’enlànt  avec  une  main  ; ou  plutôt , 
on  le  fait  soulever  par  la  main  de  quel- 
qu’autre  , qui , le  prenant  parles  pieds  , les 
tiendra  soulevés  pendant  les  opérations 
de  l’accoucheuse  , alin  de  lui  donner  plug 
de  facilité  pour  glisser  une  main  à plat , 
entre  le  ventre  de  l’enfant , et  la  four- 
chette de  la  mere  , jusqu’à  ce  que  leg 
doigts  soient  environ  à deux  pouces  au- 
delà  du  nombril , et  de  glisser , de  l’autre 
main,  les  ciseaux  entre  le  ventre  de  l’en- 
fant, et  l’autre  main  introduite  ; on  coupe 
le  cordon  à trois  travers  de  doigts  du 
ventre  , et  on  finit  l’extraction  de  l’enfant 
le  plus  promptement  qu’il  est  possible  j 
si  on  ne  coiipoit  pas  le  cordon  , et  qu’ou 
s’obstinât  à vouloir  tirer  l’enfant , il  en 
résulterolt  les  mêmes  accidens  que  dessus^ 
Je  conviendrai , de  bonne-foi  , qu’en 
coupant  le  cordon,  lorsqu’il  est  trop,court  y 
GU  entortillé  au  col  de  l’enfant , celui-ci 
perd  quelque  peu  de  sang  ; mais  cet  acci- 
dent n’est  pas  comparable  au  renverse- 
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ment  de  la  matrice  , à l’étranglement  da- 
i’enlant , à la  ruj^itare  du  cordon  tout  ras 
le  ventre,  qui  arriveroient , ou  pourroient 
arriver  , faute  de  cette  précaution.  Si  ce 
dernier  accident  ( je  parle  de  la  rupture 
du  cordon)  arrivoit , il  surviendroit  une 
hémorrhagie  à l’enfant  , qu’il  seroit  dif- 
ficile d’arrêter-  Dans  ce  cas  , on  mettroifi 
sur  le  nombril  des  compresses  un  peu 
épaisses  , qu’on  assujétiroit  avec  un  mou- 
choir attaché  autour  du  corps,  de  l’en- 
fant ; et  on  iroit  chercher  un  habile  chi- 
rurgien pour  remédier  promptement  à 
cet  accident } le  susdit  bandage  n’étant 
pas  suffisant  pour  arrêter  une  telle  hé— 
niorrhagie. 

Il  arrive  encore  quelquefois  que , quand: 
ou  tire  l’enfant  par  les  pieds  , et  qu’on 
l’a  tiré  jusqu’aux  hanches  , pu  jusqu’au 
milieu  du  corps , qu’on  ne  peut  le  faire 
davantage  avancer  , bien  qu’on  l’ait  tiré 
selon  les  réglés  , à cause  que  le  cordon 
passe  entre  les  cuisses  , fait  même  quel- 
ques tours  autour  de  l’une  ou  de  l’autre 
et  de  là  se  replie  sur  le  dos.  Tous  ces. 
différens  entortillemens  le  raccourcissent^ 
et  mettent  obstacle  à l’extraction  dé  l’en- 
fant. 

Dans  ce  cas  on  n’a  d’autre  chose  à 
faire  que  de  couper  le  cordon  du  cûté^ 
du  dos  , prenant  garde  de  blesser  l’en- 
&nt- 
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Quand  l’enfant  sera  entièrement  tiré 
comme  la  portion  restante  de  son  côté 
sera  trop  longue  , on  la  liera  , et  on  la 
coupera  à l’endroit  que  j’ai  désigné  , en 
parlant  de  la  ligature  du  cordon. 

Quoicpi’on  ait  coupé  le  cordon  , dans 
le  cas  que  je  viens  d’exposer  , il  arriva 
néanmoins  quelquefois  qu’on  n’en  a 
pas  moins  de  peine  à extraire  l’enfant, 
qu’on  ne  le  peut  pas  meme  , à cause  de 
plusieurs  autres  tours  que  le  cordon  fait 
encore  autour  du  col  , qui  sont  même 
très-gênés  , et  quelquefois  même  collés 
les  uns  aux  autres  par  l’espece  de  pom- 
made qui  couvre  la  peau  de  l’enlànt, 
pour  l’ordinaire. 

Dans  ce  second  cas  , il  est  impossible 
de  couper  de  nouveau  le  cordon,  parce 
qu’on  ne  peut  l^atteindre  5 le  corps  de 
l’enfant  remp  issanl  tout  le  vagin  , em- 

J)èchant  , par  conséquent  , le  passage  de 
a main  et  des  ciseaux. 

Que  faire  donc  alors  ? Remplir  d’huile 
d’olive  tiede  une  ])elite  seringue  ( une 
grande  serviroit  également  , pourvu  que 
la  canule  fut  d’une  bonne  longueur  ) que 
l’on  iulroduiroit  entre  le  dos  de  l’enfant 
et  le  vagin  , et  (|u’on  pousseroit  jusqu’à 
ce  qu’on  jugeât  que  le  bout  est  assez  près 
des  tours  que  fait  le  cordon,  pour  faire 
l’injection.  Cette  huile  injectée  sur  le 
cordon  j le  lâche  j dissout  le  peu  de  pom- 
made 
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made  qui  colle  les  tours  les  uns  aux  au- 
tres ; et  quand  on  tire  l’enfant  ^ le  cor- 
don tourne  autour  de  son  col  , sans  lui 
faire  de  mal  ; mais  , avant  de  tirer  l’enfant^ 
il  faudra  répéter  plusieurs  fois  ces  injec- 
■tions  d’huile  ; après  cela  , faire  de  légers 
inouvemens  d’attraction  et  de  refoule- 
ment du  corps  de  l’enfant.  Ces  mouve- 
mens  font  aller  l’huile  autour  du  col  de 
l’enfant  , et  du  cordon  qu’ils  font  lâcher 
€t  déprendre.  Quand  l’enfant  vient  dans 
une  position  naturelle  , ou  qu’on  le  tire 
par  les  pieds  , dans  l’un  et  l’autre  cas  ^ 
si  on  a 'coupé  le  cordon  entouré  autour 
du  col , et  que  malgré  cela  on  trouve  do 
la  résistance  , à cause  que  les  tours  du 
cordon  sont  trop  serrés  } il  feudra  em- 
ployer l’huile  comme  ci-dessus. 


CHAPITRE  IX. 

' Accouchtmtnt  ou  la.  tête  ayant  passé 
les  grandes  levres  h col  se  trouvé 
serré  par  U orifice  de  la  Matrice. 

I.  De  ce  qui  arrive , quand  V orifice  de 
la  matrice  serre  trop  fort  le  col  de 
V enfant. 

I^ANs  un  accouchement  où  la  tête  se 

présente,  après  avoir  franchi  les  grandes 
Tome  II.  £) 
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lerres  ; il  arrive  quelquefois  qu’ellfe  n# 
passe,  pas  outre  , à cause  que  le  col  s« 
trouve  serré  par  l’orifice  de  la  matrice  ^ 
<jui  se  resserre  et  se  contracte  , empêchant 
les  épaules  et  le  reste  du  corps  de  pas- 
ser ; ce  qui  est  capable  de  causer  la  mort 
àl’enlant,  s’il  n’est  promptement  secouru. 

H.  Moyens  de  connaître  ce  resserrement 
et  d'y  remédier. 

Dans  cette  espece  d’accouchement  , il 
faut  bien  se  donner  de  garde  de  tirer  la 
tête  ) comme  font  indisetettement  des 
accoucheuses  imprudentes  : on  décolleroit 
l’enfant  ^ et  on  occasionneroit  une  des- 
cente de  matrice.  On  commencera  par 
■’assurer  que  l’orifice  de  la  matrice 
est  véritablement  resserré  sur  le  col  de 
l’enfant.  Et  comment  s’en  assurera-t-on? 
En  insinuant  l^index  entre  le  derrière 
de  la  tête  , et  l’arcade  du  pubis  ; on  sen- 
tira , par  ce  moyen  , que  l’orifice  est 
resserré  autour  du  col , et  y forme  un® 
espece  de  bourrelet. 

On  n’a  d’autre  chose  à faire  alor* 
que  de  dilater  l’orifice  de  la  matrice  , en 
le  graissant  avec  l’index  , ou  par  le  moyen 
d’une  seringue  pleine  d’huile  d’olive 
tiede.  Ces  moyens  doivent  être  employé* 
promptement. 

Cela  fait , on  fera  tant  soit  peu  soulever 
la  tète  de  l’enfant  par  une  aide  j craint® 


tîE»  Accottchemens.  75 

^u’il  ne  soit  suffoqué  par  le  peu  d’eau  et 
de  sang  qui  s’écoule  quelquefois  } pui* 
on  introduit  peu-à-peu  l’index  de  chaque 
main  , du  côté  de  la  symphyse  du  pubis  , 
entre  l’orifice  de  la  matrice  , et  le  col  de 
l’enfant } étant  introduits  , on  les  tourne 
doucement  autour  de  Forifice  , pour  le 
dilater.  Quand  on  le  sentira  dilaté  , on 
fera  retirer  l’aide  5 on  retirera  soi-même 
un  des  doigts  introduits  : la  main  à la- 
quelle appartient  ce  doigt , servira  à sou- 
tenir la  tête  de  l’enfant  ; et  avec  le  pouce 
et  l’index  , de  l’autre  main  , on  saisira 
une  épaiüe  qu’on  dégagera  en  l’ébran- 
lant et  en  la  tirant  j on  recommandera  , 
en  même  temps  , à la  femme  de  faire  des 
efforts  J comme  si  elle  vouloit  pousser  une 
•elle  difficile.  Une  épaule  étant  dégagée  y 
on  retire  la  main  qui  l’a  dégagée  , et  on 
k fait  servir  à soutenir  la  tête  de  l’enfant  j 
tandis  que  de  l^autre  on  va  dégager  l’autre 
épaide. 

Quand  j’ai  dit  de  passer  l’index  bien 
graissé  autour  de  l’orifice  ^ j^aurois  dû 
dire  , en  même  temps  , de  le  faire  très- 
doucement.  On  ne  peut , eiji  effet  , traiter 
avec  trop  de  ménagement  une  partie  si 
délicate  5 car  on  risque  de  l’irriter  , de 
l’enflammer  même  ; et  on  retarderoit  l’ou- 
vrage , au  lieu  de  l’avancer  , sans  dire 
qu’on  feroit  peut-être  périr  l’enfant  et  la 
auere. 

D a 
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Il  peut  arriver  ce  qxii  arrive  dans  d’au- 
tres cas  ; que  l’enfant  ayant  eu  long-temps 
le  col  serré  par  l’orifice  de  la  matrice  , ne 
donne  aucun  signe  de  vie  , et  paroisse 
violet  ou  noir.  On  employera  pour  lors 
les  mêmes  secours  que  j’ai  détaillés  dans 
le  dernier  Chapitre. 

Des  accoucheurs  prétendent  que  l’es- 
pece d’accouchement  dont  nous  parlons  ^ 
ne  s^’est  jamais  vu  , c’est-à-dire  , que  l’ori- 
fice de  la  matrice  ne  se  resserre  jamais 
sur  le  col  de  l’enfant.  Ils  sont  démentis 
par  ceux  qui  ont  été  témoins  du  contraire. 
J’ai  été  comme  eux  % incrédule  sur  cette 
espece  d’accouchement  ; mais  des  exem- 
ples m’ont  tiré  de  cette  incrédulité. 


CHAPITRE  X. 

'Accouchement  suivi  de  la  dépression  ou 
renversement  du  fond  de  la  matrice. 

I.  Ce  qu'on  entend  par  renversement  de 
la  matrice^  tt  en  combien  de  maniérés 
il  se  fait. 

jA.vant  d’entrer  en  matière  . il  est  à 
propos  d’expliquer  ce  qu’on  entend  par 
renversement  de  matrice.  C’est  lorsque 
le  fond  de  ce  viscère  se  présente  à son 
orifice  ^ ou  passe  dans  la  dilatation  de 
ce  même  orifice;  en  sorte  que  c’est  la 
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même  chose  que  si  l’on  amenoit  le  fond 
d’un  sac  à sa  gueule  , ou  qu’on  le  fît 
passer  à travers.  Ce  renversement  peut 
aussi  bien  arriver  à la  suite  de  l’accou-- 
chement  naturel  ^ comme  de  celui  qui 
seroit  contre  nature. 

On  en  distingue  de  deux  sortes  ; l’in- 
complet , et  le  complet.  L’incomplet  est 
celui  où  le  fond  de  la  matrice  ne  passe 
qu’en  partie  , ou  point  du  tout  , par  son 
orifice  ; et  le  complet  , lorsque  le  fond 
de  la  matrice  passe  en  totalité.  Ce  der- 
nier est  très- rare;  et  lorsqu’il  arrive  j 
la  femme  est  en  très-grand  danger. 

II.  Causes  de  ce  renversement. 

Ce  qui  cause  cet  étrange  renversement 
€e  matrice  , c’est,  i®  l’intime  adhérence 
dti  placentil  ù ceviscere:  a®,  lorsqu’avec 
cette  ibrte  adliérence  du  placenta  , le 
cordon  se  trouvant  encore  entortillé  au 
col  de  l’enfant , est  extrêmement  court 
depuis  son  dernier  tour  jusqu’au  placenta  ; 
3^.  et  que  s'’obstinant  à vouloir  délivrer 
la  mere , on  tire  trop  fort  ; en  sorte  que 
le  cordon  se  trouvant  en  état  de  résister  , 
entraîne  le  placenta  ; et  le  placenta  tenant 
ferme  à la  matrice  , Tentraîne  avec  lui. 

III.  Observations  sur  le  renversement  de 
matrice. 

Amand  ( observ.  62  j pag.  214  ) dit  qu’il 

D a 
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a TU  une  jeune  Dame  de  dix -huit  ansp 
périr  sans  ressource  dans  un  premier  ac- 
couchement , qui  aA-^oit  sa  matrice  entiè- 
rement renversée  ^ ée  sorte  qu’elle  pen- 
doit  à ses  cuisses  , le  placenta  étant  ad- 
hérent. Ce  renversement  étojt  accompagné 
d’une  violente  perte  de  sang  , de  dou- 
leurs très  - aiguës  , de  convulsions  , de 
•yncopes.  Qui  fut  cause  de  tout  cela  ? 
L’ignorance  , l’imprudence , l’indiscrétion 
de  la  sage-femme  , qui  , voulant  extraire 
le  placenta  , et  sentant  qu’il  lui  résistoit  ^ 
tira  le  cordon  avec  trop  de  force  ) «t 
qui  ne  savoit  pas  que 

Patience  et  longueur  de  temps 

Font  plus  que  force  ni  que  rage  (i), 

M.  Levret  rapporte  un  autre  exemple 
«e  renversement  de  matrice  ^ mais  in-^ 
complet , qu’il  avoit  causé  lui-même , mais 
très-innocemment  [observ.  Sy,  pag.  i6^J. 
Ce  savant  homme  ayant  été  appellé  pour 
accoucher  une  Dame  , trouva  que  l’enfant 
avoit  la  tête  enclavée  : en  conséquence, 
il  se  vit  obligé  de  terminer  l’accouche- 
ment avec  le  forceps.  Le  cordon  faisoit 
deux  tours  au  col  ; il  rompit  durant  l’o- 
pération , et  sans  que  M.  Levret  s’en 
aj)perçût.  Quand  il  voulut  faire  l’ex- 
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traction  du  placenta  , le  cordon  qu’il 
tenoit  , lui  resta  dans  la  main  ; alors  ^ 
comme  il  y avoit  perte  de  sang  , il  in- 
troduisit aussitôt  la  main  dans  la  matrice  , 
pour  aller  chercher  le  placenta  , et  en 
faire  l’extraction.  Il  eut  assez  de  peine 
à le  trouver,  à cause  de  la  grande  quan- 
tité de  sang  caillé  qui  remplissoit  la 
matrice. 

Quand  le  placenta  fut  extrait  , il  in- 
troduisit de  nouveau  la  main  dans  la  ma- 
trice , pour  en  extraire  encore  les  cail- 
lots de  sang  qui  y restoient  : il  sentit 
alors  que  ce  viscere  étoit  renversé  en 
partie  j il  le  remit  dans  sa  situation  na- 
turelle; et  lorsqu’il  fut  ainsi  remis  , il  se 
contracta.  Il  faut  croire  que  , lorsque 
M.  Levret  appliqua  le  forceps  , pour  dé- 
gager la  tête  de  l’enfant  , il  ne  s’apper- 
qut  nullement  que  le  cordon  entortilloit 
le  col  ; et  comme  le  placenta  tenoit  forte- 
ment à la  matrice  , et  cjue  le  cordon  étoit 
fort , à mesure  qu’il  tiroit  l’enfant  , le 
placenta  tiroit  aussi  la  matrice  ; et  assu- 
rémeiit  on  ne  peut  pas  lui  attribuer  le 
renversement  incomplet  de  ce  viscere. 

IV.  Suite  des  causes  du  renversement  de 
matrice. 

Le  renversement  de  la  matrice  a en- 
core d’autres  causes  que  celles  que  noua 
Avons  détaillées.  Il  est  quelquefois  occA" 
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sionné  par  la  contraction  des  muscles  dtr 
bas-ventre  et  du  diaphragme  , lors  du 
travail  de  l’enfantement  , et  quelquefoia- 
même  après  l’accouchement  , quand  la  ma- 
trice est  dans  l’inertie, c’est-à-dire  , presque 
sans  contraction,  devais  citer  en  preuve 
ce  que  dit  à ce  sujet  le  docte  M.  le 
Roux  ( 1 ) . 

Supposons  , dit-il  , un  accouchement 
précipité  , où.  la  derniere  douleur  qui 
expulse  l’enfant  soit  du  troisième  genre. 
Dans  ce  temps-là  , la  matrice  qui  n’a  ' 
éprouvé  que  peu  de  contractions  , n’a  pas 
eu  le  temps  de  rassurer  assez  ses  parois  , 
pour  pouvoir  résister  à l’action  conti- 
nuée des  muscles  du  bas-ventre  , et  à 
l’abaissement  du  diaphragme.  Ces  puis- 
sances agissent  encore  après  que  l’enfant 
est  sorti  5 elles  poussent  vivement  les 
ihtestins  sur  le  fond  de  la  matrice  , qui  y 
à cause  de  son  peu  d’épaisseur  et  de  son 
étendue  , n’oppose  que  peu  de  résistance. 
Il  cede  à l’effort  des  parties  qui  le  com- 
priment , et  s’enfonce  , comme  la  forme 
d’un  chapeau  qu’on  presse  avec  les  poings  ». 
L’effort  continué  des  muscles  du  bas- 


(i)  Célébré  chirurgien  de  Dijon  et  de  l’hftpital 
général  de  ladite  ville , qui  a donné  des  observa- 
tions sur  les  pertes  de  sang , et  le  moyen  d’y 
remédier  : observations  qui  devroient  être  entre 
les  mains  de  tous  les  gens  de  l’art. 
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ventre  et  du  diaphragme  , est  donc  une 
cause  évidente  du  renversement  de  ce 
viscere.  « Si  , dit  M.  le  Roux  , Reffort 
est  très-considérable  , il  pourra  renverser 
totalement  la  matrice  , et  la  pousser  dans 
le  vagin  avec  le  placenta  ». 

Il  cite  , à ce  propos  , M.  Levret.  a Dans 
le  temps  que  j’étudiois  sous  lui  , dit-il  , 
il  nous  rapporta  qu’il  avoit  vu  un  cas 
de  cette  espece.  M.  Levret  fut  appellé 
pour  secourir  une  jeune  dame  qui  étoit 
en  travail.^  Tout  se  disposoit  parfaite- 
ment pour  l’accouchement  5 les  douleurs 
étoient  très  - fortes  et  très  - expulsives  ; 
peu  après  l’arrivée  de  M.  Levret  , la 
fe  mme  accoucha  dans  une  violente  dou- 
leur. Après  avoir  fait  la  ligature  du  cor- 
don , il  porta  la  main  pour  délivrer  la 
femme  ; mais  il  fut  très-surpris  de  trou- 
ver , hors  de  la  vulve  , une  masse  énor- 
me , qui  lui  parut  être  un.  placenta  d’une 
grosseur  extraordinaire.  11  examina  avec 

Îdus  d’attention  , et  reconnut  que  c’étoit 
a matrice  renversée.  Le  placenta  s’en 
détacha-  aisément  5 après  quoi  il  remit  la 
matrice  dans  sa  situation  naturelle.  Cet 
accident  n’eut  aucune  suite  fâcheuse».. 

M.  le  Roux  ajoutlî  , que  quoique  cette 
observation  ne  soit  pas  imprimée  , ' et 
qu’on  eji  trouve  de  semblables  dans  des. 
ouv  imprimés  , il  la  cite  néanmoins 
tâe  j^iéféreuçe  j parce  que  tout  ce  qrd 
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▼ient  de  M.  Levret  est  intéressant  et 
-vrai.  D’ailleurs  , M.  Levret  a rendu  son 
observation  publique,  en  permettant  à sea 
ëleves  d’en  faire  un  extrait. 
jV.  Cas  où  Von  peut  empêcher  le  renver* 
sement  de  matrice  , et  cas  où  on  ne 
le  peut  pas. 

On  ne  peut  empêcher  les  causes  da 
renversement  de  matrice  dans  les  deux 
cas  que  rapporte  M,  le  Roux  ; mais  on 
le  peut  dans  celui  de  M.  Arnaud  , en 
suivant  ce  que  j’ai  dit  dans  le  Chap.  de 
la  délivrance. 

yi.  Ce  qui  arrive  dans  le  renversement 
de  matrice  à V égard  du  placenta. 
Quand  le  renversement  de  la  matrice 
arrive  , le  placenta  se  détache  quelque- 
fois totalement  , et  quelquefois  i demeure 
collé  à la  matrice.  Il  faut , dans  ce  dernier 
cas , savoir  distinguer  l’un  de  l’autre  , et 
ne  pas  s’y  méprendre  5 et  pour  cela  , faire 
attention  que  la  face  interne  de  la  ma- 
trice est  polie  et  unie  ; au  lieu  que  celle 
du  placenta  est  très-inégale  , à cause  de 
la  grande  quantité  de  vaisseaux  que  for- 
ment la  veine  et  les  arteres  ombiii- 
caires. 

VII.  Ce  qiVil  faut  faire  dmis  le  cas 
d’ adhérence  du  placenta  à la  matrice 
renversée. 

Ayant  donc  reconnu  que  le  placentgi 
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«it  adhérent  à la  matrice  renversée  , 
faudra  bien  se  donner  de  garde  de  l’ea 
détacher  , crainte  d’une  hémorrhagie  qui 
pourroit  devenir  mortelle  y et  crainta 
aussi  qu’après  la  réduction  de  la  matrice  , 
elle  ne  restât  dans  l’inertie.  Quefaudra-t-ü 
donc  faire  ? Repousser  le  placenta  et  le 
fond  de  la  matrice  tout  ensemble  , et  le 
plus  promptement  qu’il  sera  possible. 
Pour  cet  effet , on  fera  coucher  la  malade 
comme  dans  l’accouchement  contre  na- 
ture j on  s’enveloppera  une  main  d’un 
linge  fin  et  mollet  , et  un  peu  chaud  5 
puis  avec  le  dessus  des  doigts  à moitié 
fléchis  y que  l’on  appuiera  sur  le  milieu 
du  fond  de  la  matrice  renversée  j on  le 
repoussera  tout  doucement  et  peu-à-peu  9 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  entièrement  rentré. 

Cela  fait  j on  ne  retirera  point  en- 
core sa  main  5 on  attendra  que  les 
contractions  du  fond  de  la  matrice  se 
fassent.  Quand  elles  commenceront  à se 
faire  , le  placenta  oommencera  aussi  à se 
détacher  5 et  quand  on  le  sentira  suffisam- 
ment détaché,  on  l’empoignera  pour  le  reti- 
rer ; et  en  le  tenant , on  retirera  peu-à- 

Îieu  sa  main  , sans  laisser  échapper  le 
inge  dont  on  l’a  enveloppée. 

VIII.  Cas  du  renversement  complet. 
Dans  le  cas  d’un  renversement  com- 
plet , c’est  le  même  procédé  qu’il  faut 
garder.  Tout  ce  qu^il  y a j c’est  que  l’opéç 
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ration  est  plus  longue  , plus  pénible  ^ plus 
risquable  ; car  , rarement  l’accouchée  en 
Tevient  , et  l’accoucheuse  fera  toujours 
bien  d’en  prévenir  les  parens. 

IX.  Matrice  renversée  qui  se  contractez 

Il  arrive  quelquefois  que  la  matrice 
renversée  ne  laisse  pas  de  conserver  en- 
core quelques  légères  contractions.  Bon 
cigne  ; mais  il  iaut  qu’elles  viennent  du 
fond  ; ce  qui  se  connoît  par  certains 
inouvemens  qu’on  y apperçoit  ; mais  si 
elles  viennent  de  son  orifice  , elles  s’op- 
poseront à la  rentrée  du  fond  ; et  alors  y 
pour  le  faire  rentrer  , il  faudra  profiter 
«les  intervalles  que  les  contractions  laisse- 
ront entre  elles. 

X.  Placenta  en  partie  ou  en  totalité 

décollé  dans  le  temps  que  la  matrice 

se  trouve  renversée. 

Lorsqu’il  y a renversement  de  matrice  y 
et  que  le  placenta  se  trouve  en  partie  y 
ou  totalement  décollé  , soit  qu’il  se  soie 
décollé  de  lui-même  , soit  qu’une  main 
ignorante  ait  fait  cet  imprudent  et  in- 
discret office  , il  y a toujours  perte'  de 
sang  considérable.  Et,  pour  S’arrêter , il 
faudra  commencer  par  réduire  la  matrice  y 
et  ne  retirer  la  main , que  quand  les  con-. 
tractions  deviendront  un  peu  fréquentes. 
Si  le  placenta  n’étoit  qu’en  partie  décollé  ^ 
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il  faudroit  le  rentrer  dans  la  niati  ice  , et 
ne  l’extraû-e  qu’après  la  cessation  des  con- 
tractions. 


XI  . Matrice  totalement  renversée  y et 
qu*on  Jie  peut  faire  rentrer. 

Quand  le  renversement  de  la  matrice 
est  complet  , et  qu’on  ne  peut  la  faire 
rentrer  , soit  que  le  placenta  lui  soit  adhé- 
rent , ou  qu’il  soit  décollé  , la  malade 
n’est  pas  long-temps  en  vie  , à cause  de 
la  perte  de  sang  qui  survient , et  à cause 
de  l’imjjression  de  l’air  extérieur  sur  ce 
viscere  si  tendre  et  si  délicat.  La  malade 
périra  encore  , quand  le  renversement  de 
matrice , soit  complet  ou  incomplet , sera 
accompagné  4e  convulsions  , de  fiev/e  ^ 
de  délire  , et  autres  accidens  graves. 
Malgré  ces  accidens  , il  né  faudra  pas 
moins  tâcher  de  réduire  ce  renversement  5 
et  si  après  Lavoir  réduit  , ces  accidens 
continuent , on  appellera  le  chirurgien  j 
auquel  on  aura  egalement  recours  , si 
on  ne  peut  soi-méme  faire  la-  réduction.. 

Si  après  avoir  réduit  la  matrice  , elle 
restoit  dans  Tinertle,  il  faudroit  employer 
les  moyens  que  j’indique  plus  bas  dans  le 
seizième  Chapitre  qui  traite  de  l’accou- 
chement suivi  de  l’inertie  de  matrice ,, 
P“g;  397- 

Nota.  De  savans  auteurs  disent  qu’il 
«Jrive  quelquefois  j que  dans  le  cas.  de. 
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renversement , aù  le  fond  de  la  mairie* 
passe  en  partie  à travers  son  orifice  , et 
qu’on  n’est  appellé  que  quelque  temp* 
après  y que  cet  orifice  s’ennamxne  et 
étrangle  la  portion  renversée.  N’en  dé- 
plaise à ces  auteurs  , mais  jamais  ce  cas 
d’étranglement  ne  peut  avoir  lieu  j parc© 
que  la  jierte  abondante  qui  arrive  quand 
ïe  placenta  est  décollé  , les  convulsions  f 
le  délire  y et  autres  foudroyans  accidens  y 
etc. , font  toujours  périr  la  malade  très- 
promptement  , et  ne  donnent  pas  le  terap» 
à cet  orifice  de  s’enflammer  et  d’étran- 
gler ce  qui  passe  à travers.  Ce  seroit  en 
quelque  sorte  un  grand  bien  pour  l’accou- 
chée que  cet  accident  arrivât  : il  y au- 
roit  plus  d’espérance  pour  ^ vie  , parce 
qu’elle  auroit  plus  le  temps  d’attendre 
des  secours  f au  cas  qu’il  n’y  eiât  per- 
sonne pour  lui  en  donner  dans  le  mo- 
ment du  renversement. 


CHAPITRE  XI. 

De  V accouchement  des  Jumeaux. 

ï.  Accouchement  naturel  et  contre  n«- 
ture  des  jumeaux. 

T i’AccoucHEMSKT  des  jumeaux  et  même 
de  trois  et  quatre  enfans  , peut  être  éga- 
Uoiçal:  tiftturçl,  et  contre  nature  ÿ et  le; 
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Fœtus  qui  sort  lo  premier  , peut  sortir 
naturelieineut  ) ou  par  les  secours  de 
l'art  , sans  éprouver  d’obstacle  de  la 
part  de  celui  ou  de  ceux  qui  sont  dans 
la  matrice^  Dans  l’un  et  l’autre  cas  ^ leo- 
mçmbranes  qui  les  séparent , ne  sont 
ordinairement  pas  déchirées. 

Mais  si  un  enfant  se  présentant  natu- 
rellement y im  autre  s’oppose  à sa  sortie  y 
en  présentant  lui-méme  une  main  ou  un 
pied  ; il  faudra  , dès  qu’on  s’en  apperce- 
vra  , prendre  le  temps  des  contractions, 
pour  retenir  la  main  ou  le  pied  de  ce 
dernier  , afin  que  le  premier  passe  plus 
aisément  ; parce  qu’alors,  jjourlepeu  qu’on 
retienne  la  jambe  ou  ^le  bras  , la  têt© 
avance  ^ par  l’effet  des  contractions  5 et 
peu-à-peu  cette  tête  force  le  bras  ou  la> 
jambe  qu’on  retient  à se  ranger  de  côté  y 
et  même  à remonter. 

Ce  n’est  jamais  que  par  les  bras  on 
les  jambes  qu’un  fœtus  forme  obstacle  à, 
la  sortie  ou  à l’extraction  d’un  antre. 

Plus  la  tête  sera  avancée  dans  la  ca- 
vité du  petit  bassin  , avec  le  bras  ou  la 
jambe  qui  l’accompagneront  , plus  ont 
éprouvera  de  difficulté  à passer  la  main 
ou  quelques  doigts  pour  retenir  et  faire 
remonter  l’un  des  membres  étrangers  qui 
forme  l’obstacle  j la  chose  deviendra: 
même  quelquefois  impossible  y lorsque  la 
; OU  U peUt  b^siu  peu 
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large  5 alors  on  appellera  l’hotnme  de  l’art.‘ 
Quand  donc  on  s’appercevra  , par  le  tou- 
cher, cpie  la  tête  se  présente  naturelle- 
ment accompagnée  d’un  bras  ou  d’une 
■jambe  , n^étant  encore  qu’au  détroit  su- 
périeur , il  faudra  , avant  que  la  tête  s’en- 
gage dans  le  petit  bassin  , introduire  la 
main  entière  dans  le  vagin  , et  retenir 
( même  repousser  si  on  le  peut  ) la  jambe 
ou  le  bras. 

Si  on  étoit  appellé  tard  , et  que  la  tête 
fêit  comme  enclavée  dans  le  petit  bassin 
avec  un  bras  ou  une  jambe  d’un  autre 
foetus  ; il  faiidroit  promptement  appeller 
le  chirurgien  : cependant , si  la  tête  étoit 
descendue  dans  le  ^ petit  bassin  , étant 
accompagnée  d’une  extrémité  qui  ne  lui 
appartiendroit  pas  , et  qu’on  vît , malgré 
cela  , qu’à  chaque  contraction  elle  avan- 
ceroit  , on  pourroit  se  dispenser  d’appel- 
îer  le  chirurgien  , parce  que  ce  seroit 
UH  signe  que  les-  deux  parties  ne  sont 
pas 


genees.. 


()'?  ervation  importante  pour  con^ 
7i')tt  si  la  main  qui  accompagne  la 
tête  est  du  même  enfant. 

Il  arrive  quelquefois  , dans  le  cas  des 
jumeaux  , qu’un  enfant  qui  se  jirésento 
naturellement  forme  obstacle  à sa  sortie  , 
en  présentant  une  iinin  à cAté  de  sa  tête. 
Peur  savoir  si  c’est  sa  propre  main  ^ 0% 
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!*  main  d’un  autre  , il  faut  voir  si  à 
mesure  que  la  tête  avance  , la  main 
avance  aussi  ; si  elle  avance , c’est  un 
signe  certain  que  c’est  le  même  corps  ; 
au  lieu  que  si  la  tête  avançoit  sans  la 
main  , ü faudroit  en  conclure  le  con- 
traire. 

J’ai  eu  occasion  de  faire  cettè  remar- 
que dans  un  accouchement  où  je  fus 
appelle.  La  femme  étoit  depuis  deux 
jours  en  travail  d’enfantement , et  pour 
le  dire  en  passant  , ou  l’avoit  très-mal 
située  ( car  elle  étoit  placée  entre  deux 
matelats  , de  maniéré  qu’elle  avoit  le  dos 
sur  l’un  , et  les  jambes  sur  l’autre  , et 
les  fesses  étoient  appuyées  sur  le  pavé  ) j 
ce  qui  n’augmentoit  pas  peu  la  difficulté 
de  l’accouchement.  Je  la  fis  mettre  dans 
une  situation  qui  ne  gênoit  point  le  coc- 
cix.  Jja  tête  de  Penfant  se  présentoit 
avec  un  bras  , et  étoit  prête  à passer  le 
détroit  inferieur  j les  grandes  levres 
étoient  extrêmement  gonflées  , aussi  bien 
que  le  bras  qui  étoit  sorti  ; mais  la  tête 
ne  pouvoit  passer  le  détroit  inférieur  , à 
cause  de  la  gêne  où  étoit  le  coccix  qui 
ne  pouvoit  reculer,  la  femme  étant  mal 
fiituee.  Elle  ne  fut  pas  en  meilleure  si- 
tuation , que  les  contractions  qui  étoient 
bonnes  et  fortes  , achevèrent  de  pousser 
1 enfant  , et  de  le  faire  sortir  , ayant 
toujours  son  bras  le  long  de  sa  tête  , et 
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l’un  avançant  à mesure  que  l’autre  avan'J 
çoit. 

De  l’observation  que  je  viens  de  faire  y 
il  faut  conclure  demr  cboses  ^ la  jorenxiero 
qu’un  enfant  présentant  la  tête  avec  un 
bras  , le  bras  avancera  , s’il  appartient 
à cet  enfant  , et  n’avancera  pas  , s’il  ne 
lui  appartient  pas  ; la  deuxieme  ^ de  quelle 
conséquence  il  est  de  donner  à la  femme 
qu’on  accouche  une  bonne  situation  ; en 
sorte  que  le  coccix  ait  toute  liberté  de 
reculer  j puisqu’on  vient  de  voir  qu’il 
ne  tenoit  qu’à  cela  que  la  femme  que  je 
cite  pour  exemple  n’accouchât.  Et  quelles 
souffiances  l’accoucheuse  n’auroit  - elle 
pas  épargnées  à son  accouchée  j si  elle 
«lit  eu  plus  de  connoissance  , ou  de  bon 
sens  ? 

III.  Maniéré  cTopérêf  ^ lorsque  plusieurs 
enfans  se  présentent  à la  fois. 

Lorsque  plusieurs  enfans  se  présentent 
à la  fois  , par  quelque  partie  qu’ils  se 
présentent  , il  faut  commencer  par  exa- 
miner leur  situation  , afin  d’extraire  tou- 
jours le  premier  qui  paroîtra  le  plus  fa- 
cile à extraire.  On  ira  chercher  ses  pieds  , 
on  en  saisira  d’abord  un  ; ensuite  , pour 
ne  pas  s’y  méprendre  à l’égard  de  l’au- 
tre pied  , on  suivra  la  partie  latérale  in- 
terne de  la  jambe  et  de  la  cuisse  appar- 
tenant au  pied  que  l’on  tient  y jusqu’à  c* 
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^u'on  soit  arriré  aiix  parties  génitales  5 
et  puis  on  suivra  l’autre  cuisse  et  l’au- 
tre jambe  , en  descendant  jusqu’au  pied 
qu’on  saisira  , et  qu’on  amènera  dans  le 
ragin  , de  la  maniéré  que  j’ai  dit  à l’ac- 
couchemênt  des  pieds. 

Si  quelque  partie  d’un  autre  corps  fai- 
#oit  obstacle  à celui  que  l’on  veut  tirer  ^ 
comme  la  tête  f les  fesses  y une  jambe  ^ 
Un  bras  ; il  faudroit  cesser  de  le  tirer  ^ 
et  repousser  la  partie  qui  feroit  obstacle» 
Dans  le  cas  de  jumeaux  que  nous  trai- 
tons ici  , lorsqu’on  en  tire  un  , on  n'é- 

f>rouTe  d’obstacle  de  quelques  parties  de 
'autre  , que  lorsqu’on  saisit  les  deux 
pieds  f ou  un  seul  de  celui  qu’on  veut 
tirer  pour  les  amener  dans  le  vagin.  Mai» 
une  fois  qu’ou  a amené  les  deux  pied» 
le  vagin  ^ que  le  cùrps  commence  à 
franchir  le  détroit  supérieur  , l’autre  fœ- 
tus ne  peut  plus  former  d’obstacle  y à 
cause  que  le  sortant  remplit  entièrement 
la  cavité  du  petit  bassin  , et  qu’il  force 
les  parties  qui.  pourroient  s’opposer  à sa 
•ortie  f à se  ranger  de  côté. 

La  maniéré  d’opérer  dépendra  de  la 

Ïiartie  qui  se  présentera  y et  on  extraira 
'enfant  selon  les  réglés  qui  ont  été  mar- 
quées dans  chaque  espece  d^accouche- 
ment.  Mais  il  faudra  toujours  faire  atten- 
tion à ne  pas  tirer  à la  fois  deux  pieds, 
de  deux  enJfaB.6  dÜTérens»  Car  y quels  em- 
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barras  ne  formeroit-on  pas  ? Et  si  oa 
s’obstinoit  à tirer  , on  exposeroit  la  vie 
de  l’enfant  et  de  la  mere  , outre  qn^on 
entreprendroit  l’impossible.  Mais  en  sui- 
vant la  méthode  que  je  prescris  , on  pare 
à tous  les  accidens  , et  on  a quelque 
espérance  de  réussir. 
ï\f  • Cas  de  deux  jumeaux,  dont  chacun 
présente  un  pied. 

Lorsque  deux  jumeaux  présentent  cha- 
cun un  pied  , il  peut  se  faire  que  l’un 
présente  le  pied  droit  , et  l’autre  le  pied 
eauche  , et  que  leurs  talons  soient  éga- 
lement tournés  vers  le  pubis  ; alors  on 
va  dire  que  ce  sont  les  deux  pieds  du 
même  enfant  ; mais  en  se  rappellant  les 
signes  que  nous  avons  donné  de  la  gros- 
sesse des  jumeaux  , et  en  introduisant 
Ta  main  , on  s’appercevra  bientôt  du  con^ 
traire.  Ün  peut  quelquefois  s’en  apper- 
cevoir  par  un  signe  fort  simple  , qui  est 
si  un  pied  est  plus  gros  que  l’autre. 

De  même  si  deux  jumeaux  présentoient 
chacun  leur  pied  gauche  , les  talons  tour- 
nés vers  le  périnée  , ou  vers  le  mont  de 
véims  ; on  çonnoîtroit  bien  alors  que  ce 
sont  les  pieds  de  deux  enfans  ; parce 
qu’un  seul  ne  peut  se  présenter  les  pieds 
ainsi  tournés. 

Supposons  encore  que  deux  pieds  se 
présentent  conjointement,  et  que  l’un  ait  le 
devant  du  pied  tourné  vers  le  périnée  f. 
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et  Tautre  vers  le  mont  de  vémis  ; on 
verroit  bien  encore  que  ce  seroient  les 
pieds  de  deux  enfans  ; un  seul  ne  pou- 
vant présenter  ses  pieds  ainsi  tournés. 

Après  avoir  examiné  la  position  des 
pieds  , et  reconnu  qu’ils  n’appartiennent 
pas  au  même  enfant , on  introduira  la 
main  bien  graissée  , et  on  repoussera  un. 
(des  enians  , en  appliquant  la  paume  de 
la  main  aux  fesses  ; après  l’avoir  repoussé  , 
on  suivra  la  partie  latérale  interne  de  la 
jambe  et  de  fa  cuisse  de  l’autre  enfant  y 
jusqu’aux  parties  génitales  ^ et  l’on  sui- 
vra à l’autre  extrémité ,,  comme  j’ai  dit 
■à  l’accouchement  des  pieds. 

Il  y auroit  bien  des  choses  à dire  sur 
la  maniéré  d’extraire  les  jumeaux  ; mais 
il  n’est  gueres  possible  de  donner  de  ré- 
glés sêres  pour  cette  opération;  la  chose 
dépend  en  partie  du  génie  et  de  l’adresse 
de  l’accoucheuse , et  en  partie  de  l’ap- 
plication des  principes  que  nous  avons 
établie.  La  seule  chose  que  j’observerai 
ici,  et  que  lorsqu’un  des  jumeaux  est 
sorti  de  la  matrice  , soit  par  les  forces 
de  la  nature  , soit  par  le  secours  de  l’art  y 
il  ne  faut  pas  attendre  que  la  nature  achevé 
«on  ouvrage.  Il  ne  seroit  pas  prudent  de 
le  faire  , dit  M.  de  Leurie  ; il  faut  se  dé- 
barrasser du  premier  v^nu,  et  sur  le  champ 
introduire  la  main  dans  la  matrice  ; dé- 
chirer les  membranes } si  elles  ne  le  son 
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pas  ; saisir  les  pieds  du  second  enfant  | 
et  les  amener  dans  le  vagin.... 

V.  Signes  qui  annoncent  un  second  en* 
faut  dans  la  matrice. 

Les  signes  qui  annoncent  un  second  en» 
fant  dans  la  matrice  , sont , i ® . l’orifice  do 
ia  matrice  , qui  reste  dilaté  après  la  sortie 
d’un  premier  fœtus  ; 2°.  la  petitesse  do 
l’enfant  qui  est  sorti  , comparé  au  volu- 
me dans  lequel  le  ventre  reste  ; 3^.  ia 
petite  quantité  d’eau  qui  s’est  écoulée  ; 
4’.  les  mouvemens  que  continue  la  mera 
de  sentir  , qui  sont  très-vifs  y et  lui  cau- 
»ent  de  grandes  douleurs. 

Mais  pour  s’assurer  encore  mieux  de  I« 
chose  , on  n’a  qu’à  introduire  la  main 
dans  la  matrice  ; on  sentira  un  vuide , qui 
n’est  pas  proportionné  au  volume  du 
ventre  , et  la  membrane  qui  forme  une 
espece  de  cloison.  Et  que  faire  alors?  On 
la  perce  5 on  prend  les  pieds  de  l’enfant  , 
et  on  les  amene  dans  le  vagin  : quelque- 
fois la  cloison  se  trouve  percée  j alors 
on  tourne  l’enfant , partie  en  sa  place  , 
et  partie  dans  celle  qu’occupoit  celui  qui 
est  sorti. 

.VI.  Accidens  qui  arrivent  dans  l’accou- 
chement de^  jumeaux. 

Si  une  femme  qui  accouche  de  plu- 
fieurs  enfans  souÜre  beaucoup  dans  ea 
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g;rossesse  , et  dans  le  travail  d’enfant,  il 
pourra  en  arriver  de  graves  accidens  , 
comme  inertie  de  matrice  | pertes  de 
sang  y etc. 

,VI1«  Délivrance-  de  V accouchement  des 
jumeaux. 

On  voudra  bien  se  souvenir  de  ce  que 
nous  avons  dit  au  Chapitre  de  la  Déli- 
vrance ; qu’il  ne  falloit  délivrer  la  femme 
grosse  de  plusieurs  enfans  , qu’après  que 
tous  les  enfans  étoient  sortis  de  la  ma» 
trice.  J’en  ai  dit  pour  lors  les  raisons. 


Vm«  Question  sur  le  droit  d^ aînesse  a 
V égard  des  jumeaux. 

On  peut  former  une  question  qui  n’est 
pas  tout-à-fait  étrangère  au  travail  que 
nous  avons  entrepris  , qui  a pour  fin 
l’instruction  de  nos  sages  * femmes  } c’est 
qu’accouchant  des  jumeaux , elles  sont 
tenues  de  déclarer  lequel  est  sorti  le 
prem.er , pour  en  faire  mention  sur  les 
registres  des  baptêmes.  Cette  question 
est  de  savoir  lequel  des  jumeaux  doit 
passer  pour  l’alné.  Il  sembleroit  que  ce 
devroit  être  celui  qui  naJt  le  premier, 
ou  qui  le  premier  est  extrait  de  la  matrice. 
L’exemple  d'Esaü  devroit  servir  de  loi. 
Il  sortit  le  premier  du  ventre  de  Réhecca 
sa  mere  ; son  frere  Jacob  le  suivoit  de 
bien  près  , puisqu’il  lui  tenoit  la  plante 
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du  pied  , comme  pour  lui  disputer  l’avaib.* 
tage  de  naître  avant  lui  j et  toutefois  le 
droit  d’aînesse  ne  fut  disputé  à Esaü  ^ 
que  quand  il  en  eût  fait  la  vente  , ou  la 
cession.  Kéarimoins  il  y en  a qui  tiennent 
pour  aînés  ceux  qui  sont  les  derniers  à 
venir  , prétendant  qu’ils  ont  été  conçu» 
les  premiers. 

Mais  qu’ils  me  permettent  de  leur  dire 
que  le  système  de  la  superfétation  est 
insoutenable , excepté  dans  le  cas  de  dou- 
Jble  matrice  , que  si  le  coït  est  suivi  de 
conception,  l’orifice  de  la  matrice  se‘ serre 
si  fort  , qu’il  seroit  impossible  d’y  faire 
passer  un  cheveu  ; et  par  conséquent  que 
quand  il  se  forme  plusieurs  fœtus  dans 
le  sein  de  la  mere  , ils  se  forment  par 
un  seul  et  simple  acte  , dans  un  seul  et 
même  instant  5 qu’ainsi  , en  lait  d’aînesse  , 
ce  n’est  pas  à la  conception  qu’il  faut  re- 
garder , à laquelle  d’ailleurs , on  ne  sau- 
roit  prendre  garde  , mais  à la  naissance  ^ 
qui  est  visible  et  sensible  ; ce  qui  fait  que 
nous  recommandons  aux  sages-fenunes  de 
la  bien  remarquer. 

Kota.  Notis  n’avons  point  parlé  de 
l’accoucheméuj:  des  jumeaux  , lorsqu’ils 
présentent  chacun  un  bras  5 parce  que 
nous  ne  l’avons  jamais  vu  5 que  d’ail- 
leurs , nous  le  croyons  très-rare  , pour  ne 
pas  dire  impossible; 


CHAPITRE  XII. 


D E s A C C O ü C H E M E N s, 


CHAPITRE  XIL 

Accouchement  ou  la  tête  est  séparée  du 
tronc , Vun  ou  l’autre  restant  dan» 
la  matrice. 

I.  Causes  de  cette  séparation. 

P LUSiEURs  causes  peuvent  donner  Heu 
à la  séparaliou  de  la  tête  d’avec  le  tronc; 
1°.,  lorsque  dans  un  accouchement  natU' 
rel  , la  tête  ayant  franchi  les  grandes  lè- 
vres , ne  peut  plus  avancer  , à cause  du 
resserrement  de  l'orifice  de  la  matrice, 
et  faute  d’avoir  pris  les  précautions  que 

Î'’ai  recommandées  ailleurs  ; a**,  lorsque 
es  épaules  sont  arrêtées  au  détroit  supé- 
rieur, faute  encore  des  précautions  dont 
je  parlerai  dans  le  Chapitre  suivant  ; 
3‘'.  lorsqu’on  tirant  l’enfant,  on  a eu  la 
mal-adresse  de  mettre  sa  face  vers  le  pu- 
bis, au  détroit  supérieur  ; car  alors  il  est 
arrivé  que  le  menton  s’est  accroché  au 
pubis  , et  ne  l’ayant  point  décroché  , on 
s’est  obstiné  à tirer  l’enfant  , et  on  l’a 
décollé  ; 4°*  putréfaction  dé  l’enfant 
dans  la  matrice  ; le  col  étant  peu  solide  , 
a rompu  , et  la  tête  s’est  séparée  du  tronc  ; 
5°.. le  volume  trop  gros  de  la  tête,  soit 
cju’il  soit  accidentel  j je  dis  accidentel  ^ 
Tome  II,  E 
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comme  (ians  le  cas  que  la  tête  seroit  Iijr-* 
drocéphalique  (i)  ; et  eu  tirant  l’enfant  , la 
tête  qui  n’a  pu  passer  le  détroit  supér 
rieur  , s’est  séparée  du  tronc. 

IL  Moyens  d’extraire  la  tête  ^ proposés 
par  quelques  auteurs. 

Or , quelle  que  soit  la  cause  qui  ait 
fait  séparer  la  tête  du  tronc,  il  faut  tou- 
jours de  toute  nécessité  extraire  la  partie 
qui  est  restée  dans  la  matrice.  On  en 
vient  néanmoins  à bout  avec  l’adresse 
et  la  patience  j car  il  faut  l’une  et 
l’autre. 

De  célébrés  accouebeurs  ont  proposé 
chacun  leur  méthode  pour  extraire  la  tête 
ainsi  séparée  du  tronc.  Les  uns  ont  con- 
seillé de  se  servir  d’une  espece  de  bourse 
de  toile  , dont  on  enveloppe  la  tête  de 
l’enfiint , et  avec  laquelle  on  la  tire.  ]\Tau- 
vaise  méthode  j les  nœuds  sont  très-capa- 
bles d’écorcher  l’orifice  de  la  matrice  ^ 
et  le  vagin. 

D’autres  veulent  qu’on  employé  diffé- 
rentes formes  de  crochets,  Pernicieux  ins- 
truniens  1 Moriceau  propose  son  meur- 
trier lire-tête  j M.  Levret  , différens  tire- 
têtes  , qui  sont  de  son  invention  j d’au- 
tres , enfin , veulent  qu’on  fasse  usage 
du  forceps..  Le  forceps  seroit  bien  , à la 


(i)  C’esi-a-ilirc , attaquée  d’hycrop'sic. 
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Yerité , l’instrusient  que  ;e  préférerols  à 
tous  les  autres  ; niais  nos  accouclieiises 
ne  sont  pas  pourvues  de  cet  instrument , 
et  ne  savent  pas  la  maniéré  de  s’en  ser- 
vir. Mais  dans  le  cas  que  nous  traitons  , 
il  ne  faut  employer  aucunes  sortes  d’ins- 
trumens  5 le  meilleur  ne  A^aut  rien  ; c’est 
la  main  toute  seule  qu’il  faut  faire  agir. 

Deux  cas  de  la  tête  séparée  du  tronc  ; 
elle  est  dans  la  matrice  ou  dans  le 
'vagin. 

La  tête  séparée  du  tronc  , peut  êti  e dan» 
la  matrice,  ou  dans  le  vagin;  elle  peut 
y être  enclavée  , à cause  que  ce  canal 
est  situé  dans  le  petit  bassin. 

Tête  dans  la  matrice.  Moyens  de 
V extraire. 

Lorsqu’elle  est  dans  la  matrice  , oit 
introduit  une  main  pour  saisir  la  tête  ; 
mais  en  introduisant  la  main  , on  tâche 
de  fourrer  l’index  et  le  doigt  du  milieu 
dans  la  bouche , et  le  pouce  dans  tin  grand 
trou  nommé  occipital  ( 1 ) , qui  se  trouve  dan» 
l’endroit  où  la  tête  étoit  unie  au  col. 
La  tête  saisie  de  cette  maniéré  , et  la 
tenant  fortement  , on  la  tirera  au  détroit 
supérieur  , en  lui  tournant  la  face  vers 


(i)  Ainsi  nommé,  parce  qu’il  est  au  derricr» 
de  la  tête , qui  se  nomme  occiput. 

£ Z 


100  L’Art 

l’une  des  symphyses  saci'O-ilîaqucs.  Lors^ 
qu’on  lui  aura  fait  passer  le  détroit  su- 
périeur , qu'elle  sera  dans  la  cavité  du 
petit  bassin  , on  lui  mettra  la  face  vers 
le  sacrum  y et  on  en  fera  l’extraction , 
en  la  faisant  rouler  dans  la  courbure  de 
cet  os.  En  saisissant  et  tirant  la  tête  de 
cette  façon-là  , on  l’amene  facilement  y 
et  si  quelques  vertebres  du  col  s’y  trou- 
vent jointes  , on  ne  craint  pas  que  leur 
asjjérité  écorche  ou  déchire  l’orifice  de  la 
matrice  , ou  le  vagin. 

!Téie  dans  le  vagin.  Moyens  de  Vex- 
. traire. 

Quand  la  tête  est  dans  le  vagin  y et 
qu’elle  y est  comme  enclavée  , on  peut 
bien  alors  faire  usage  du  forceps  ; mais- 
il  n’est  pas  moins  vrai  qu’on  peut  s’en 
passer  , en  faisant  l’extraction , de  la  ma- 
niéré suivante  , qui  est  de  rompre  avec 
les  doigts  les  fontanelles  , d’écarter,  en- 
suite les  os  , et  d’en  extraire  le  cerveau.. 
Lorsque  le  cerveau  sera  presque  entière- 
ment ôté  les  os  se  rapprochant  , la  tête 
diminuant  de  volume  y on  l’empoignera 
plus  aisément  , et  on  en  fera  plus  faci- 
lement l’extraction. 

Si  la  tête  ne  se  présentoit  pas  par  l’une 
ou,  l’autre  des  fontanelles  , elle  se  présen- 
teroif  toujours  par  quelques-unes  des  su- 
tures }.  alors  on  romproit  la  tête  en  corn- 
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^men^ant  par  la  suture  qui  se  présente- 
roit. 

On  prendra  toujours  bien  garde , en 
viiidant  la  tête , et  encore  plus  en  la  ti- 
rant , que  les  os  ne  blessent  les  parties 
génitales. 

Si  pour  vuider  le  cerveaii , on  ne  pou- 
voit  rompre  les  fontanelles  ou  les  sutures 
avec  les  doigts , à cause  de  la  dureté  des 
membranes  , on  plongeroit  les  ciseaux 
dans  la  tête  ; on  en  écarteroit  un  peu  les 
branches  , pour  agrandir  l’ouverture  , et 
y introduire  plus  commodément  les  doigts. 
En  plongeant  les  ciseaux  , en  écartant 
leurs  branches  , en  les  retirant  , il  faut 
toujours  apporter  une  grande  attention,  à 
ne  faire  aucune  blessure  à la  mere. 

in.  Tête  Jiydrocéphalique^ 

Si  la  tête  s’étoit  séparée  du  tronc.j  êt 
cause  d’une  hydrocéphalie  , qiiî  la  gros- 
siroit  prodigieusement  , en  sorte  qu’elle 
ne  pourroit  passer  les  détroits  ; si  l’eau 
•dont  elle  est  pleine  n’est  pas  écoulée.^ 
lorsqu'on  aura  introduit  la  main  dans  la 
matrice  , on  enfoncera  un  ou  deux  doigts 
dans  les  fontanelles  , pour  les  rompre., 
afin  de  faire  écouler  l’eau  de  la  tête... 
Après  son  écoulement  , on  pétrira  ( pour 
ainsi  dire)  la  tête,  en  l’empoignant  et  la 
pressant , afin  de  la  réduire  à un  moindre 
volume. 

B 3 
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Quand  la  tête  est  hydrocéphalique  j 
arrive  quelquefois  que  le  crâne  est  plus 
membraneux  , qu’osseux  : alors  , en  la 
tirant  , elle  s’allonge  y et  vient  aisémenrt. 

IV.  Tête  pourrie. 

Quand  elle  est  pourrie  , il  arrive  ordi- 
nairenient  qu’on  ne  peut  la  tirer  en  en- 
tier , et  en  une  seule  fois  , à cause  qu’en 
la  saisissant  , elle  tombe  par  morceaux. 
Dans. un  pareil  cas  , on  tire  les  morceaux  , 
les  uns  après  les  autres , et  on  preiul  garde 
d’en  laisser  aucun. 

V.  Inutilité  des  remedes  pour  expulser 
la  tâte  qui  est  restée  dans  la  matrice. 

Il  y en  a qui  donnent  des  remedes  pour 
expulser  au  dehors  une  tête  qui  est  restée 
dans  la  matrice.  Remedes  inutiles  , et  plus 
dommageables  ; que  profitables.  Si  après* 
avoir  donné  ces  remedes  , la  tête  est  quel- 
quefois sortie  de  la  matrice  y c’est  aux 
contractions  de  celle-ci  qu’il  faut  en  avoir 
obligation,  et  non  aux  remedes  ; car  il 
n’y  a aucun  remede  qui  puisse  avoir  cette 
vertu  , à moins  qu’on  n’en  trouve  quel- 
qu’un capable  d’augmenter  les  contrac- 
tions. Mais  c’est  ici  le  cas  du  sophisme  : 
Tust  hoc  ; ergà  propter  hoc  : Après  cela  ; 
donc  pour  cela. 

,VI*  Tronc  resté  dans  la  matrice.  Façon 
de  l’extraire. 

Si  c’est  le  jtronc  qui  est  resté  dans  la, 
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-ftialrice , on  Introduit  la  main  , et  l’on 
va  cliercher  les  pieds  , et  puis  on  amene 
le  corj)s  , comme  cela  se  fait  à l’accouche- 
ment des  pieds  , excepté  qu’il  est  inutile 
«le  dégager  les  bras  j car  on  peut  les 
laisser  veaiir  le  long  de  la  portion  restante 
«lu  col.  Cette  espece  d’accouchement  se 
termine  bien  plus  aisément  que  l’autre  j 
à cause  que  la  tête  qui  donne  le  plus 
d’embarras  n’est  plus  dans  le  cas  d’en 
donner  , n’y  en  ayant  plus. 

VII.  Tronc  dans  le  'vagin.  Procédé  de 
r extraire. 

Si  les  contractions  de  la  matrice  avoient 
fait  avancer  le  tronc  dans  le  vagin  y et 
qu’ensuise  elles  vinssent  à cesser  ou  à 
s’affoiblir  ; il  faudroit  voir  si  ce  sont  les 
épatdes  qui  se  présentent  les  premières. 
Dans  ce  cas  , il  est  encore  inutile  de  se 
servir  des  crochets  , dont  l’usage  est 
toujours  dangereux.  Ce  qu’on  a de  mieux 
à faire  , c’est  de  prendre  deux  rubans  de 
fil,  d’une  demi-aune'  de  long  ; d’enve- 
lopper avec  l’un  le  bout  de  l’index  d’une 
main  ; de  le  pousser  sous  l’aisselle  de 
l’épaule  qui  se  trouvera  du  côté  du  sa- 
crum. Quand  un  bout  sera  passé  , on 
le  tirera  pour  le  nouer  avec  l’autre  bout  ; 
on  en  fera  autant  de  l’autre  ruban  pour 
l’épaule  qui  est  vers  le  pubis.  Si  les 
se  tiouYofeat  tournées  l’une  vers 
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le  côté  droit-,  l’autre  vers  le  côte  gaucitc 
■du  bassin  , il  n’importeroit  sous  quelle 
'«paule  on  commenceroit  par  passer  le 
Tuban.  Les  deux  rubans  ainsi  passés  et 
•noués  , on  en  prendra  un  de  chaque  main  , 
«t  on  les  tirera  peu-à-peu  , pour  dégager 
le  tronc  , et  l’extraire. 

■VIII.  Tronc  putréfié  dans  la  matrice-. 

Si  le  tronc  resté  dans  la  matrice  s^étoit 
putréfié  , au  point  de  tomber  par  mor- 
ceaux; il  faudroit  en  faire  comme  de  I» 
tête  , en  pareil  cas  ; en  tirer  tous  les  mor- 
••ceaux,  l’un  après  l’autre.,  sans  en  laisser 
«n  seul. 

Lorsqu’on  a tiré  de  la  matrice  un  fœtus 
pourri  , la  mere  , quelques  soins  que  l’on 
prenne  , meurt  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours.  C’est  ce  que  l’expérience  n’apprend 
malheureusement  que  trop. 


IX.  Orifice  de  la  matrice  refermé. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  tête  ou  le 
tronc  séjournant  long-temps  dans  la  mar 
trice  , son  orifice  se  ferme.  On  fera  alors  , 
comme  il  a été  dit  ailleurs;  on  introduira 
un  doigt , -^puis  un  second  , et  successi- 
•Tement  tous  les  autres.,  pour  faire  peu- 
à-peu  passer  toute  la  main  , avec  laquelle 
on  saisira  la  tête  ou  le  tronc , et  on  en 
fera  l’extraction  ; laquelle  faite  , on  dé- 
iin'era  l’^couchée  , comme  on  a dit  all> 
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'leurs  au  Chapitre  de  la  délivrance.  La 
placenta  étant  censé  putréfié-,  on  tâcher^ 
de  l’extraire  totalement , et  de  n’en  rien 
.laisser. 


CHAPITRE  XI  IL 

Accouchcmmt  ou  la  tête  du  fœtus  est 
enclavée  , et  celui  ou  les  épaules  sont 
arrêtées  au  détroit  supérieur. 

J.  Ce  qu’on  entend  par  enclavement  de 
la  tête, 

'C3n  appelle  enclavement  une  situation 
■ où  la  tête  étant  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  , entre  les  deux  détroits  , rie  peut 
•ni  avancer,  malgré  les  contractions  de  la 
. matrice  ; ni  remonter  , lorsqu’on  veut  la 
rejjousser  vers  le  fond  de  ce  viscere. 

II.  Causes  de  cet  enclavement. 

L’enclavement  ne  peut  se  faire  lofs- 
t que  l’enfant  est  mort  ; il  ne  se  fait  que 
lorsqu’il  est  vivant  ; et  voici  comment  il 
■66  fait.  On  sait  que  l’entrée  et  la  sertie 
du  petit  bassin  sont  plus  étroites  que  fa 
cavité.  Si  la  tête  s’est  présentée  par  son 
plus  grand  , diamètre  au  plus  petit,  du  dé- 
.trolt  supérieur ., -et  que  dans -cette  pt^ 
f.eition..,  .les  -contractions  de  la  matrice 

E5 


io6  L ^ A R T' 

l’aient  forcée  de  passer  ce  diamètre- y el&f 
ii’a  pu  y passer  qu’en  s’allongeant  , et  se 
moulant  à ce  diamètre  5,  et  arrivée  dans 
la  cavité  du  petit  bassin  , elle  reprendra 
sa  première  forme  et  sa  même  grosseur. 

Quoique  nous  disions  que  la  tête  s’en- 
clave y quand  présentant  son  jilus  grand 
diamètre  au  plus  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  , et  y passant  , elle  s’arrête 
dans  la  cavité  du  petit  bassin  5 il  peut 
néanmoins  se  trouver  d’autres  causes  d’en- 
clavement ; comme  si  la  tète  est  naturel- 
lement grosse  5 ou  par  extraordinaire  Iry- 
drocéplialique  5 si  le  petit  bassin  est  vicié  j 
s’il  se  trouve  aussi  quelques  vices  dans 
les  parties  molles  f si  la  tête  s’étant  pré- 
sentée dans  une  situation  naturelle  au 
détroit  supérieur  , descendue  dans  le  petit 
bassin  , la  face  ne  s’ést  pas  tournée  vers 
le  sacrum  , à cause  de  quelque  empêche- 
ment , comme  cela  auroit  dû  se  faire } 
car  alors  elle  est  forcée  de  rester  dans 
cette  position  désa^^antageuse  , à cause 
que  son  plus  grand  diamètre  répond  au 
plus  petit  du  détroit  inférieur. 

III.  Quatre  sortes  d^enclavemens. 

Nous  considérons  quatre  sortes  d’en»  * 
clavemens  ; un  vrai  y un  faux  , un  bon  y 
lin  mauvais. 

Le  vrai  est  celui  où  la  tête  est  ser- 
rée y gênée  de  tous  les  côtés  j et  cela 
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arrive  , lorsque  l’enfant  venant  au  terme 
de  neuf  mois  , a naturellement  la  tête  un 
peu  grosse  , ou  hydrocéphalique. 

Le  laux  est  celui  où  la  tète  n’est  ar- 
rêtée que  par  quelqu’une  de  ces  parties  : 
ce  dernier  cas  est  rare  ; il  n’arrive  que 
quand  le  détroit  inférieur  est  vicié  , ou 
qtielqu’autre  partie  du  petit  bassin. 

Le  bon  est  celui  où  la  tête  est  bien 
placée  , c’est-à-dire  , que  la  face  est  tour- 
née vers  le  sacrum.  Cdui-ci.est  le  plus 
ordinaire.  Il  a les  mêmes  causes  que  le 
faux. 

Enfin  , le  mauvais  est  celui  où  la  tête 
est  mal  située  , c’est-à-dire  , que  la  faoe 
est  tournée  à droite  ou  à gaxicne  , ou  vers 
le  pubis.  On  sent  que  celui-ci  doit  arriver  y 
quand  lé  sommet  de  la  tête  se  présente 
au  détroit  supérieur  , dans  toute  autre  po- 
sition , que  celle  de  la  face  tournée  vers 
une  des  deux  symphyses  sacro-iliaques  y 
et  que  les  contractions  forcent  la  tête  de 
passer  dans  la  cavité  du  bassin , où  elle 
reste,  ne  pouvant  passer  outre. 

IV.  Signes  d’enclavement. 

Nous  n’avons  malheureusement  aucun 
signe  qui  nous  annonce  que  la  tête-  va 
s’enclaver.  On  ne  peut  donc  pas  le  pré- 
venir. On  voit  assez  souvent  des  accou- 
chemens  qui  paroissent  naturels  , qui 
u’aliaiaient  point  dans  les  premiers  mo- 
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mens  du  travail  , et  qui  finissent  pàt 
l’enclàVement  de  la  tête  , qu’on  ne  peut 
plus  avoir  qu''à  l’aide  du  forceps.  Mai» 
si  nous  manquons  de  signes  pronostic» 
pour  connoître  que  l’enclavement  se  fera  * 
nous  en  avons  des  démonstratifs  , qui 
indiquent  qu’il  est  fait. 

Gn  pourroit  en  donner  pour  chaque 

> espece  d’enclavement  ; mars  il  faudroit  ea 
même  temps  enseigner  comment  on  dé- 
clave  dans  chaque  cas  ; et  c’est  ce  qui 
surpasse  l’art  de  nos  accoucheuses.  Il 
suffira  de  cjuelques  signes  généraux  de 
l’enclavement , en  général.  Car  , qu’arrive- 
t-il  , quand  la  tête  est  enclavée  ? On  no 
peut  ni  la  faire  avancer  , ni  la  faire  re- 
monter’vers  le  fond  de  la  matrice,  même 
pendant  l’intervalle  des  contractions  , à 
moins  que  cet  enclavement  ne  soit  occa- 
sionné que  par  le  rétrécissement  du  dé- 
troit inférieur  : on  sent  la  tête  sans  ses 
membranes  ; la  femme  pousse  inutilement, 
et  sent  c|ue  ses  efforts  sont  inutiles  : ou 
a de  la  peine  à passer  Tin  doigt  entre  le 

► bassin  et  la  tête  ; les  parties  génitales 
■ sont  seches - et  les  grandes  levres  gon- 
flées : ©n  sent  -une  espece  de  tumeur  à 
la  tête.,  et  qu’elle  s’allonge  un  peu  ; la 
femme  sent  elle-même  de  très-vives  dou- 
leurs à l’anus  et  vers  le  pubis,  qui  sont 

• occasionnées  par  la  pression  de  la  tête 
: i©r tement appuyée  contre  le^ pubis, 
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•primant  , en  même  temps  , le  col  de  la 
vessie , et  le  canal  de  l’urine  5 ce  qui  fait 
que  l’urine  ne  pouvant  sortir  ^ s’amasse 
dans  la  vessie  qu’elle  gonfle  , et  forme 
une  espece  de  tumeur  plus  ou  moins 
grosse  au  dessus  du  mont  de  venus. 

V . Accidens  résultant  de  l* enclavement 
de  la  tête. 

La  tête  séjournant  long-temps  dans  le 
petit  bassin  où  elle  demeure  enclavée,  il 
•en  résulte  de  grands  accidens  ; comme 
le  gonflement  des  grandes  levres  ; la  gan- 
'grene  aux  mêmes  parties , au  vagin  , au 
rectum  , à la  vessie  ^ une  violente  fievre  , 
le  délire  , les  convulsions  , etc.  etc.  ; 
enfin , s’il  n’y  a un  prompt  secours  , la 
•mere  périt , ainsi  que  l’enfant  , à cause 
de  la  gêne  qu’éprouve  le  foible  cerveau 
■de  celui-ci. 

rVl.  Comment  on  f erm' ne  V accouchement 
où  il  y a enclavement  de  la  tête. 

De  tous  les  accoucbemens  contre  na- 
ture , celui-ci  est  le  plus  fâcheux  , à cause 
des  accidens  que  nous  venons  de  nom- 
•mer.  Il  est  aussi  le  plus  difficile  à ter- 
' miner  , et  demande  la  plus  prompte 
expédition.  Quelque  ennemi  que  je  sois 
de  tout  instrument  dans  les  accoucbemens,, 
ije  ne  puis  m’empêcher  de  convenir  que 
■<elui*ci  ne  peut  se  terminer  par  la  seule 
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opération  de  la  main  , et  qu’il  faut  né- 
cessairement employer  le  . forceps.  Et 
quoi  encore  ? Le  courbe  , c’est-à-clire  y 
celui  dont  l’invention , ou  plutôt  la  cor- 
rection ) est  du  fameux  M.  Levret.  Son 
usage  est  sûr  et  ne  cause  aucun  accident, 
soit  à la  mere , soit  à l’enfant  , pourvu 
qu’il  soit  manié  par  des  mains  habiles  et 
adroites.  Nous  ne  le  proposons  pas  aux 
accoucheuses  ; parce  que  c’est  aux  chi- 
rurgiens experts  accoucheurs  à l’employer  : 
nous  nous  contentons  de  leur  recomman- 
der d’appeller  promptement  un  de  ces 
habiles  accoucheurs  , aussitôt  qu’elles 
auront  reconnu , parles  signes  que  nous 
leur  donnons  , cet  enclavement  de  la 
tête,  afin  de  prévenir  les  accidens  qui 
sont  bien  prompts  eux-mêmes  (i). 


( I ) Te  ne  puis  passer  sous  silence  un  re- 
proche que  j'ai  à faire  à quelques  chirurgiens  cfuî 
sc  disent  accoucheurs  , et  qui,  étant appcllés  pour 
des  cas  d’cnclavcmcnt , ont  l’ineptie  et  la  cruauté  , 
faute  de  forceps  , de  percer  la  tête,  et  delà  vui- 
der  avec  une  cuiller  a pot,  puis  ensuite  défaire 
avec  le  manche  qu'ils  tournent  en  forme  de  cro- 
chet, un  instrument  propre  à arracher  l’ciifant. 
Ceux  qui  mandent  de  pareils  charpentiers  d'es- 
pece humaine  , devroient , lorsqu’ils  voyent  leur 
meurtrière  maniéré  d'opérer,  les  chasser  de  chez 
eux  , en  leur  disant  de  ne  point  s’ingérer  d un 
art , sans  en  avoir  les  connoissances  et  les  instru- 
mens  néccs.saires  , et  qu’lis  méritent  d’être  punis 
<les  victimes  qu'ils  immolent. 
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VII.  Arrêteîtient  des  épaules. 

Quant  à l’arrête  ment  des  épaules  au 
détroit  supérieur  , cpii  arrive  quelquefois  , 
on  lui  a donné  assez  improprement  lef 
nom  d’enclavement  ; car  les  épaules  ne 
sauroient  s’enclaver.  Mais  voici  com- 
ment il  arrive  quelquefois  qu’elles  sont 
arrêtées  au  détroit  supérieur.  Qu’on  se 
souvienne  de  ce  qui  a été  dit  ailleurs  y 
que  le  diamètre  antérieur  dli  détroit  su- 
périetir  est  de  trois  pouces  et  demi.  D’one 
épaule  à l’autre , à l’égard  d’un  enfant 
à terme  et  bien  conformé , il  y a quatre 
pouces  et  demi  : c’est  un  pouce  entier 
de  disproportion.  Donc  y si  un  enfant 
tente  de  passer  le  détroit  supérieur , 
ayant  une  épaule  tournée  vers  le  pubis  , 
et  l’autre  vers  le  sacrum , il  ne  le  pourra  , 
et  les  épaules  se  trouveront  arrêtées , sans 
pouvoir  entrer  dans  la  cavité  du  petit 
bassin.  Supposons  qu’il  y entrât  dans  une 
telle  position  , ce  ne  seroit  jamais  un. 
enclavement  d’épaules  , mais  bien  un  mau- 
vais enclavement  de  tête  ; à cause  que 
son  plus  grand  diamètre  répondroit  au 
plus  petit  du  détroit  inférieur , l’enfant 
toujours  supposé  à terme  et  duement  con- 
formé. 

On  doit  donc  voir  , par  la  distance 
qu’il  y a d^’une  épaule  à l’autre  , à l’é- 
gfird  d’xm  enfant  ordinaire  j qu’il  est  ÿn- 
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; possible  qü’il  passe  dans  le  diamètre  an-‘ 
térieur  du  détroit  supérieur  j dans  la 
position  que  j’ai  marquée  ; mais  il  y pas- 
sera , s’il  a une  épaule  tournée  vers  le 
derrière  d’une  des  cavités  cotyloïdes  , et 
l’autre  vers  l'une  des  symphyses  sacro- 
iliaques  ; parce  que  les  épaules  se  trouve- 
ront, par  leur  plus  grande  étendue,  dans 
le  plus  grand  diamètre  du  détroit  supé- 
rieur. 

'VIII.  Causes  de  V arrêtemerlt  des  épaules 
au  détroit  supérieur. 

La  situation  de  l’enfant  , telle  que  je 
viens  de  l’exposer  , n’est  pas  la  seule  cause 
de  cet  enclavement  improprement  nommé.; 
il  y en  a d’autres  \ comme  lorsque  les 
épaules  ont  une  largeur  plus  grande  que 
celle  que  j’ai  spécifiée  ; que  le  fœtus  est 
acéphale  (i)  , ou  demi- acéphale;  ou  que., 
sans  être  acéphale  , la  tête  est  très- 
petite  , malgré  le  terme  de  neuf  mois  , et 
qu’étant  ainsi  petite  , les  contractions 
fortes  et  promptes  l’auront  poussée  dans 


( t ) Ce  mot  signifie  sans  chef , ou  sans  têre. 
Il  peut  y avoir  des  fætus  de  cette  nature  ; mais 
Us  ne  sauroient  .avoir  une  vie  proprement  dite  : 
jaîusi,  il  faut  mettre  au  nombre  des  fables  ce 
que  quelques  naturalistes  ont  dit  ; qu  il  y avoit  dt-s 
^peuples  entiers  sans  tête,  qui  rcmuoient  .et  agis- 
- soient  tout  comme  nous. 
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■tme  mauvaise  position  , en  présentant  le 
«ommet  dans  la  troisième  ou  quatrième 
position  que  j’ai  marquée  ailleurs. 

IX.  Signes  qui  font  connoitre  V arrête^ 
ment  des  épaules  au  détroit  supé- 
rieur. 

Les  signes  qui  annoncent  que  les  épau- 
les sont  arrêtées  au  détroit  supérieur,  sont, 
1®.  lorsqu’on  passe  l’index  vers  l’un  des 
côtés  du  bassin  , on  sent  que  la  face  de 
l’enfant  est  tournée  vers  l’un  de  ces  côtés  j 
a**,  on  sent  la  fontanelle  antérieure  oc- 
cupant le  centre  ou  milieu  de  la  cavité 
du  petit  bassin  ; 3®.  la  femme  a beau  faire 
des  efforts , la  tête  n’en  avance  pas  plus  j 
4^.  la  femme  ressent  de  fortes  douleurs 
a.u  pubis  et  au  siège  , occasionnées  par  la 

Inession  des  épaules  ; 5®.  en  appliquant 
es  doigts  autour  de  la  tête  , pour  la 
•repousser  un  peu , on  sent  qü’elle  fait  un 
■peu  moins  de  résistance , que  si  elle  étoit 
enclavée.  Dans  ces  signes,  il  y en  a de 
■ressemblans  à ceux  de  l’enclavement  de 
Ja  tête  ; mais  les  plus  certains  sont  le 
?premier  et  le  dernier. 

X.  Comment  on  doit  terniiner  Vaccou- 
chement , dans  le  cas  des  épaules  arrê- 
tées au  détroit  supérieur. 

L’accouchement , dans  le  cas  des  épau- 
iles  arrêtées  au  détroit  supérieur  , est 
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encore  iin  de  ceux  qui  coûtent  bien  à 
terminer  , sur-tout  quand  la  tête  remplit 
totalement  la  cavité  du  petit  bassin  ^ 
parce  qu’on  a assez  de  peine  à passer  les 
doigts.  Les  moyens  qu’on  a coutimie 
de  proposer  , sont  effrayans  , comme  j’ai 
déjà  dit  , parce  qu^s  sont  extrêmement 
dangereux  ; qu’il  est  comme  impossible 
de  s’en  servir  , sans  déchirer  le  vagin 
et  la  matrice  , sans  blesser  l’enfant  et  la 
mere  , au  point  de  les  faire  périr  ; ces 
instrumens  meurtriers  devroient  par  con- 
séquent être  bannis  de  l’arsenal  chirur- 
gique.  On  entend  sans  peine  que  je  veux 
parler  des  lacs  et  des  crochets  , qui  ne 
sont  de  mise  dans  aucun  accouchement  ^ 
et  qui , encore  un  coup  , devroient  être 
prohibés.  La  main  sera  presque  toujours 
dans  tous  les  cas  le  plus  doux  et  le  plus 
sûr  instrument  qu’on  pourra  , et  qu’on 
devra  employer.  Avant  de  le  faire  dans 
le  cas  présertt , il  faudra  examiner  si  la 
tête  de  l’enfant  remplit  le  vagin  totale» 
ment  , ou  si  ce  n’est  qu^en  partie. 

Dans  le  premier  cas , il  est  impossible 
d’introduire  la  main  entière  entre  la  tête 
et  le  vagin  , pour  déranger  celle-là , et 
la  repousser  ; mais  on  peut  toujours  in- 
troduire quelques  doigts  ; et  alors  apper- 
cevant , par  le  toucher  , que  la  tête  est 
de  côté  , c’est-à-dire  , que  la  face  est 
tournée  vers  le  côté  droit  ou  gauche  du 


r’ — 
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bassin  5 qu’étant  dans  le  vagin  , elle  n’a- 
vance point  ; il  faudra  penser  que  les 
épaules  sont  arrêtées  au  détroit  supérieur. 
Et  que  faire  alors  ? Prendre  l’intervalle 
des  contractions  et  des  douleurs  , et  tâ- 
cher de  repousser  peu-à-peu  la  tête  , en  la 
saisissant  avec  une  main  , de  maniéré 
que  les  doigts  soient  appliqués  sur  les 
côtés  de  cette  tête  ] et  avec  la  paume 
de  la  main  appuyée  sur  son  sommet  , on. 
la  repoussera  à plusietirs  reprises  ; et  à 
chaque  fois  on  fera  comme  si  on  vou- 
loit  lui  tourner  un  peu  la  face  vers  le 
sacrum.  Pour  cela,  il  faudra  savoir  au- 
paravant de  quel  côté  elle  est  tournée. 
Ün  le  saura  en  introduisant  quelque 
doigt  d’une  main  vers  les  côtés  droit  ou 
gauche  du  petit  bassin  ; alors  on  sentira 
le  front  , le  nez  , les  yeux  , etc.  Il  faut 
toujours  faire  attention  à toucher  fort 
doucement , crainte  de  bless.r  les  yeux 
et  autres  parties. 

En  agissant  de  la  sorte , pour  peu  qu’on 
ébranle  les  épaules  , et  qu’il  survienne 
quelques  contractions  qui  les  détermine- 
ront à se  tourner  un  peu  , elles  n’auront 
pas  fait  un  demi-quart  de  tour  , qu’une 
se  trouvera  vers  le  derrière  de  l’une  des 
cavités  cotyloïdes , et  l’autre  vers  une 
des  sympliyses  sacro-iliaques  ; par-là  elles 
se  trouveront  dans  le  plus  grand  diamètre 
du  détrçit  supérieur  j et  on  sera  dan& 
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'le  cas  d’abandonner  l’accouchement  à la 
nature  j et  si  les  contractions  sont  un  peu 
fortes  , et  qu’elles  continuent  , l’enfant 
sera  bientôt  sorti.  Cette  opération  ne  peut 
manquer  de  fatiguer  beaucoup  l’enfant  ^ 
et  de  causer  des  douleurs  à la  mere  ÿ 
mais  on  n’a  pas  à choisir. 

Dans  le  cas  que  la  tête  li’occuperoit 
pas  tout  le  vagin  , on  auroit  alors  une 
pleine  liberté  de  passer  la  main  graissée 
en  supination  entre  le  sacrum  et  la  tête  , 
et  de  l’avancer  jusqu’à  ce  qu’on  fût  par- 
venu à l’une  des  épaules  , qu’on  repous- 
seroit  un  peu  avec  le  bout  des  doigts  ; et 
quand  on  l’auroit  repoussée  , on  appuie- 
iroit  le  bout  des  mêmes  doigts  sur  le  de- 
vant de  la  même  épaule  , qu’on  repousse- 
^roit , afin  de  la  tourner  un  .peu  vers  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche  , si  la  face 
••est  tournée  du  côté  droit;  et  si  la  face 
•est  tournée  du  côté  gauche , on  tournera 
l’épaule  vers  la  symphyse  sacro-iliaque 
.droite.  Quand  l’enfant  a la  face  tournée 
ià  droite  , c’est  l^épaule  gauche  qui  est 
.-appuyée  sur  le  sacrum  ; et  quand  elle  est 
itournée  à gauche  , c’est  l’épaule  droite 
qui  s’y  appuie.  En  opérant  de  cette  fi- 
tçon  , la  face  de  l’enfant  se  tourne  vers  le 
.-fiacrum  , et  les  épaules  se  placent  de  ma- 
'niere  à pouvoir  franchir  le  détroit  supé- 
rieur ; d’autant  plus  que  l’eau  et  le  sang 
.4aut  elles  sont  tout  humectées  } aussi 
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bien  que  l’orifice  de  la  matrice  , donnent 
une  grande  facilité  à la  tournure  et  arx> 
passage  , pourvu  que  l’adresse  s’en  mêle 
aussi. 

Si  malgré  toute  l’adresse  qu’on  em- 
ploieroit  , on  voyoit  ne  pouvoir  réussir  à 
retourner  les  épaules  , pour  les  mettre- 
dans  la  situation  où  elles  doivent  être  , il 
faudroit  appeller  le  chirurgien  , et  ne  pas- 
s’opiniâtrer  à vouloir  repousser  la  tête  qui 
lèroit  résistance  , et  les  épaules  qui  n’obéi- 
roient  pas  ; parce  qu’on  pourroit  fort  bien 
blesser  l’enfant  et  la  mere  , et  les  faire 

{)érir  tous  deux.  Les  éjjaules  tournées  de- 
a façon  que  nous  venons  de  dire  , on 
laissera  terminer  l’accouchement  à la  na- 
ture , qui  sera  bientôt  terminé  , si  les 
contractions  rie  la  matrice  se  font  de  pro» 
elle  en  proche. 

Nous  avons  conseillé  , dans  une  autre 
occasion  , l’usage  des  lacets  ; mais  ici  il 
seroit  tout-à-fait  impraticable  , sur-tout 
dans  le  cas  où  la  tête  rempliroit  le  A'a- 
gin  ; il  seroit  très-difficile  de  tourner  les 
épaules  , par  leur  moyen  , et  on  ne  pour- 
xoit  le  faire  , sans  offenser  les  parties  de 
la  génération.  - 
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CHAPITRE  XIV. 

De.  l’opération  Césarienne  sur  la  femme 
grosse  , vivante  ou  morte, 

JN^ous  avons  expliqué  dans  une  note 
de  la  première  Partie  de  cet  opuscule , ce 
que  c’est  que  l’opération  césarienne  ç 
nous  ne  le  répéterons  pas  ici  ; nous  mar- 
querons seulement  les  cas  où  elle  a lieu  , 
la  maniéré  de  la  faire  , et  jusqu'à  quel 
point  elle  regarde  celles  pour  lesquelles 
nous  écrivons. 

I.  Cas  qui  exige  l’opération  eésarienne. 

Les  cas  qui  exigentl  opération  césarienne 
ne  sont  malheureusement  que  trop  com- 
muns; et  si  la  plupart  des  sages-fenunes  en 
étoient  plus  instruites , il  ne  périroit  pas 
tant  de  femmes  et  d’enfans.  Mais  l’im- 
péritie est  grande  dans  cet  état  ; et  le 
Prince  qui  nous  gouverne  avec  tant  de 
sagesse  , ne  pouvoit  mieux  illustrer  son 
régné  5 qu’en  prenant  la  voie  qu’il  a prise, 
pour  aller  au  devant  d’un  si  grand  mal  , . 
et  sauver  la  vie  d’un  grand  nombre  de 
ses  Sujets  , empêchant  , par  les  instruc- 
tions qu’il  fait  donner  à celles-là  , et 
meres  et  enfans  de  périr. 

Quels  sont  donc  Içs  CüS  qui  demandent 
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ropération  césarienne  ? Il  faut  les  savoir  , 
pour  ne  la  faire  qu’à  propos  et  à temps 'î 
ces  cas  fâcheux  peuvent  dépendre  de  la 
mere  , ou  de  l’enfant  , ou  de  tous  les 
deux  ensemble. 

Cas  qui  dépendent  de  la  mere. 

De  la  mere , quand  le  détroit  supé- 
rieur et  inférieur  sont  en  grande  partie  , 
ou  en  totalité,  attaqués  des  vices  que  nous 
avons  lait  connoltre  en  décrivant  le  petit 
bassin  j vices  dont  on  peut  s’assurer  par 
les  signes  que  nous  en  avons  donné  j 
quand  encore  on  ne  peut  introduire  la 
main  dans  la  matrice,,  bien  que  l’orifice 
en  soit  très-dilaté , à cause  de  l’extrême 
étroitesse  (i)  de  l’entrée  , ou  de  la  sor- 
tie , ou  de  la  cavité  du  petit  bassin  , ou 
qu’ayant  introduit  la  main  , on  ne  peut 
la  retirer  , après  qu’on  a saisi  un  pied  de 
l’enfant. 

Outre  les  vices  du  petit  bassin  qui  in- 
diquent la  nécessité  de  l’opération  césa- 
rienne ; la  rupture  ou  déchirement  de  la 
matrice  en  est  encore  une  terrible  indi- 
cation. Je  dis  terrible  ; parce  que  c’est 
celle  qui  doit  davantage  ellrayer . Cette  rup- 
ture arrive  ordinairement  pendant  le  travail 


(i)  Ce  terme  ne  doit  pas  Glroquer  nos  délicats  ; 
il  est  consacré  'a  la  chirurgie. 
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de  l’enfantement  5-  et  quand  elle  arrive  f 
il  est  rare  qu’on  ait  le  temps  de  faire 
l'opération  j la  femme  périt  presqu’aus— 
sitôt. 

Si  nous  avions  des  signes  certains  pour 
prévoir  ce  fâcheux  accident  , on  pour- 
roit  peut-être  le  prévenir  5 mais  malheu- 
reusement nous  n’en  avons  aucun.  Pour 
moi , je  ne  m’aviserai  pas  d’en  hazarder 
quelqu'un  ; parce  que  je  ne  l’ai  jamais 
TU  arriver.  Ceux  que  MM.  Levret  et. 
Crantz  ont  hazardé  y me  paroissent  si 
équivoques  f que  je  ne  voudrois  pas  m’y 
£er. 

Quelques  auteurs  conseillent  mal- à-pro- 

Î»os  l’opération  césarienne  , dans  le  cas  où 
e vagin  est  rempli  de  brides,  ou  qu’il  se 
rencontre  quelques  tumeurs  charnues- 
J'’avoue  bien  que  tout  cela  peut  retarder 
l’accouchement  ; mais  quantité  d’expé- 
riences nous  démontrent  que  la  nature 
est  capable  de  vaincre  ces  obstacles , et 
que  si  elle  a besoin  d’aide  , on  peut  l’aider 
par  d’autres  moyèns.  Ainsi  , le  cas  arri- 
vant , on  n’a  rien  de  mieux  à faire  , que 
de  faire  venir  un  homme  de  l’art- 

Il  y auroit  un  autre  cas  où  l’opé- 
ration césarienne  seroit  fort  à-propos  ; 
c’est  lorsque  la  conception  s’est  faite 
dans  une  des  trompes  de  Falloppe  , on 
dans  quelque  ovaire  ; mais , dit  M.^  Le- 
,vret  } pour  se  déterminer  prudemment  à 


une 
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*Kie  si  grande  opération  en  pareille  cir- 
constance , il  l'aut  y être  autorisé  par  de» 
aigues  vraiment  décisifs  ; et  mallieureu- 
senient  ces  signes  nous  manquent.  Plu- 
sieurs auteurs  dignes  de  foi  , tels  que 
Riolan , Littré  , Bussiere  , Dionis  , Du- 
vernay  , etc.  etc.  , nous  rapportent  de* 
exemples  de  grossesses  extra-utérines  ; 
mais  ils  ne  nous  rapportent  aucuns  si- 
gnes patho^noinQTiiques  ( c’est  - à - dire  ^ 
celui  qui  nous  montrfe  la  véritable  na« 
ture  d’une  maladie  ^ et  nous  la  fait  dis- 
tinguer de  toute  autre  ) ; de  ces  sorte* 
d’états  contre  nature.  Ceux  dont  ils  font 
mention  , ont  beaucoup  d’analogie  avec 
d’autres  signes  de  plusieurs  maladies. 
Or  , comment  pouvoir  se  décider  à l’opé- 
ration césarienne  en  pareil  cas  ? 

Cependant  on  lit  dans  une  lettre  d’Abra- 
Lam  Cyprianus  , (i)  à Thomas  Millington 
( Amsterdam  3707)  qu’il,  fut  appelle 
j)our  la  femme  d’un  soldat  , grosse  de  ai 
mois.  Il  ti'oiiva  que  la  malade  avoit  aux 
environs  du  nombril,  un  ulcéré  fongueux 
( a ).  Il  introduisit  d’abord  la  sonde  dan» 
»on  ouverture  5 ensuite  il  y passa  son  petit 


Ci)  Célèbre  médecin  et  professeur  d’anatomie 
et  chirurgie,  dans  runiversité  de  Fiancxer,  dans  U 
Frise. 

(2)  Qui  a la  forme  d’on  champignon  , en  latin  l 

fungus. 
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doigt , qui  lui  fit  sentir  une  dureté  , qu’il 
jugea  être  la  tête  d’un  enfant  ; ce  qui  le 
détermina  à faire  l’opération  nécessaire 
pour  tirer  l’enfant.  En  effet  , il  intro- 
duisit un  nouveau  doigt  dans  l’ulcere  , 
le  lo^  duquel  il  conduisit  une  branche 
de  ciseaux  , et  fit  une  incision  au  bas- 
Tontre  , et  à la  poche  qui  contenoit  le 
foetus  avec  ses  dépendances.  Cyprianus 
reconnut  que  cette  poche  étoit  la  trompe 
droite  de  la  matrice.  Ayant  tiré  l’enfant  y 
et  enlevé  avec  une  éponge  le  sang  et  la 
imiscosité  , il  ne  s’occupa  plus  qu’à  réu- 
nir la  plaie  , qui  avolt  un  pied  de  long  , 
et  à prescrire  un  régime  convenable  à 
la  malade , qui , au  bout  de  trois  mois  y 
fut  parfaitement  rétablie  , jouît  après 
d’une  constante  santé  , et  accoucha  plu- 
sieurs fois  depuis,  , et  toujours  heureu- 
sement. 

On  voit  que  Cyprianus  étoit  bien  au- 
torisé , par  un  signe  décisif,  à faire  l’opé- 
ration à cette  femme  , en  ce  que , jiar 
l’ouverture  de  son  ulcéré  il  trouva  le 
moyen  de  s’assurer  que  l’enfant  étoit  dans 
une  trompe  de  la  matrice.  Il  seroit  à sou- 
Iraiter  que  dans  un  cas  semblable  , toutes 
les  femmes  qui  s’y  trouvent  , eussent  un 
pareil  ulcéré , et  daps  le  même  endroit  j 
voilà  pour  les  cas  de  l’opération  césa- 
rienne , qui  dépendent  de  la  mere  5 ve- 
nons à ceux  qui  regardent  l’enfant. 
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Cas  qui  dépendent  de  l* enfant* 

Les  cas  qui  dépendent  de  l’enfant  y 
en  supposant  qu’il  est  vivant  , sont  y 
i'’.  lors  qu’il  a la  tête  monstrueuse;  2°.  lors- 
que les  épaules  sont  également  mons- 
trueusement larges  ; 3*^.  il  faut  en  dire 
autant  de  la  poitrine  ; ])our  bien  dire  y 
lorsque  le  volume  de  l’enfant  , ou  de 
quelqu’une  de  ses  parties  excédera  le 
plus  grand  diamètre  du  petit  bassin.  . 

Mais  comment  connoîtra-t-on  l’excès 
de  ces  différens  volumes  ? On  le  connoî- 
tra  premièrement  en  introduisant  la  main 
dans  la  matrice  , tâtant  et  mesurant  les 
différentes  parties  de  l’enfant  ; seconde- 
ment , lorsque  les  pieds  étant  dans  le 
vagin  , ou  ne  pourra  néanmoins  avoir 
l’enfant , bien  qu’on  soit  assuré  que  le 
bassin  est  en  tout  sens  très-bien  con- 
formé. 

III.  A quoi  se  réduit  le  devoir  de  Vac-^ 
coucheuse  dans  le  cas  de  V opération 
césarienne  sur  la  femme  vivante. 

Ne  devant  pas  enseigner  ici  aux  accou- 
cbeuses  la  maniéré  de  faire  cette  déK- 
cate  opération  sur  la  femme  vivante  y à 
cause  qu’elle  suppose  des  connoissances 
anatomiques  , qu’il  n’est  pas  possible  de 
leur  donner  dans  un  précis  comme  celui- 
ci  ; nous  nous  contenterons  de  leur  diri^ 

Fa  ■ 
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la  seule  chose  cjiii  les  regarde  dans  îc  rf»$ 
c|ue  nous  traitons  , qui  est , qii’après  avoir 
TcconnUj  par  tous  les  signes  que  nous  leur 
ilonnons  j le  besoin  qu’il  y a de  faire 
l’opération  , elles  fassent  aussitôt  deman- 
der tin  habile  accoucheur  , qui  s’assurera 
par  lui-même  de  ce  pressant  besoin  , et 
qui  , si  le  cas  l’exige  , ne  doit  pas  dif- 
férer l’opéiation, 

IV.  Femme  qui  meurt  en  travail  Fen^ 
faut. 

Lorsqu’une  femme  enceinte  ou  en  tra- 
Tail  d’enfant  meurt  , il  faut  tout  aussi- 
tôt , et  sans  perdre  de  temps,  lui  ouvrir  le 
ventre  et  }a  matrice  pour  tirer  l’enfant , 
afin  de  lui  sauver  la  vie  , et  de  lui  pro- 
curer au  moins  le  baptême-  Cette  opé- 
ration plus  effrayante  cpie  difficile  , ne 
yiassant  pas  la  capacité  des  sages-femmes  ÿ 
est  en  quelque  sorte  de  leur  ressort  , et 
doivent  la  faire  , s’il  n’y  a point  de  chi- 
rtirgien  présent  , et  qu’elle  demande  cé- 
lérité (i).  ' 


(i)  Dans  le  cis  où  une  femme  grosse  périt,  et 
«ju’il  n’y  a aucune  personne  instruite  de  l’art  d’ac- 
coucher, pour  lui  faire  l’opération  césarienne  ; 
toute  autre  personne  peut  faire  cetrc  opération , 
de  la  maniéré  que  nous  allons  l’indiquer,  afin  de 
faüver  l’enfjpt  , gui  ne  peut  l’être  trop  prompte- 
ment. 
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V»  Causes  qui  font  mourir  la  femme  en 
travail  d' enfantement. 

Les  causes  qui  peuvent  faire  mourir 
une  femme  enceinte  ou  en  travail  d’en- 
fant , sont  ou  générales  ou  particulières  ^ • 
c’{sL-à-dire  , ou  communes  à toutes  lea 
femmes  , ou  singulières  pour  quelques- 
unes-  Je  ne  dois  parler  que  de  ces  der- 
nières J et  ce  sont  les  convulsions  vio- 
lentes que  rien  ne  jieut  appaiser  ; la 
rupture  de  la  matrice  durant  le  travail  de 
l’enfantement  , qui  fait  ordinairement  pé- 
rir la  malade  sans  retardement  ; un  tra- 
vail très-long  et  très-pénible  à l’égard 
d’une  femme  foible  et  délicate  , et  qui 
est  frappée  qu’elle  périra , etc.  etc.  etc. 

VI.  Maniéré  de  faire  V opération  césa^ 
Tienne  sur  la  femme  morte. 

Lorsque  la  femme  grosse  ou  en  travail 
d’enfant  sera  morte  , par  quelque  cause 
que  ce  soit , l’accoucKeuse  , sans  perdre  d® 
temps , mettra  le  cadavre  sur  le  dos  5 en- 
suite elle  prendra  un  rasoir  , ou  un  cou- 
teau de  table  bien  éfilé.  Ce  dernier  vaut» 
mieux  , à cause  que  la  lame  est  ferme 
dans  le  manche.  Elle  fera  d’abord  ime 
incision  au  ventre  , sans  pénétrer  plu* 
avant  , en  commençant  trois  travers  de 
doigts  au  dessus  du  mont  de  vénus  ) à 
4uir  au  cartilage  xip)hoïde  ; qu’on  appelle 
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vulgairement  fourcKette  ^ et  qui  termine 
la  clôture  de  la  poitrine  en  devant. 

Pour  éviter  d’inciser  la  matrice  en 
même  temps  que  le  ventre , voici  com- 
ment on  s’y  prendra.  On  commencera 
par  faire  une  petite  incision  au  ventre  , à 
pouvoir  introduire  deux  doigts  entre  les 
cliairs  qui  forment  le  devant  du  ventre 
et  la  matrice.  Ces  deux  doigts  introduits 
serviront  à conduire  la  pointe  du  cou- 
teau ; car  , sans  cela  , n’y  voyant  point  y 
et  enfonçant  trop  avant  dans  la  matrice  , 
on  blesseroit  l’enfant  qu’on  veut  sauver. 

Le  bas-ventre  étant  ouvert , on  se  met- 
tra à inciser  la  matrice  , en  prenant  la 
même  précaution  , que  pour  le  bas-ven- 
tre , c’est-à-dire , cpr’en  commençant  l’in- 
cision vers  le  fond  de  la  matrice  ) on  in- 
troduira semblablement  deux  doigts  en- 
tre ce  viscere  et  l’enfant  , pour  conduire 
encore  la  pointe  du  couteau  , et  éviter 
de  blesser  l’enfant.  On  continuera  l’in- 
cision jusqu’à  l’orifice  de  la  matrice.  Si 
les  boyaux  embarrassoient  , on  les  feroit 
tenir  par  quelque  aide.  Ce  viscere  étant 
ouvert , on  ouvrira  aussi  les  membranes  } 
puis  on  tirera  l’enfànt  par  les  pieds.  Mais 
avant  de  le  retirer  , on  aura  la  précaution 
de  le  baptiser  , et  de  lui  lier  le  cordon 
le  jdus  promptement  qu’on  pourra. 

L’enfant  étant  retiré  , il  est  inutile 
d’aaiener  l’arriere-faix  j on  peut  le  laisser 
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dans  la  matrice.  Il  s’agira  seulement  de 
rejoindre  les  -levres  de  la  plaie  , en  les 
côusant  avec  du  gros  111.  Si  on  avoit  re- 
tiré l’enfant  , et  (ju’on  le  jugeât  vérita- 
blement mort  , on  pourroit  également  le 
remettre  dans  le  ventre  de  la  mere. 

VII.  Cas  oiï  l’on  peut  se  dispenser  de 
l’opération  césarienne  à la  femme 
morte. 

. Il  y auroit  un  cas  où  l’on  pourroit  se 
'dispenser  de  faire  l’opération  césarienne  , 
la  femme  mourant  en  travail  d'enfant  ; ce 
seroit  si  on  trouvoit  l’orifice  de  la  ma- 
trice assez  dilaté  pour  y introduire  la 
main  ; car  pour  lors  on  iroit  cbercher 
les  pieds  de  l’enfant , et  on  termineroit 
racconchement  , comme  il  a été  dit  en 
son  lieu. 

C'est  une  chc!“  ^ent-à-fait  inutile  de 
mettre  un  bâillon  à la  bouche  de  la  mere  , 
qu’on  éventre  , pour  faire  respirer  l’en- 
fant et  le  tirer  vivant.  Il  n’y  a point  de 
conduit  pour  la  respiration  , qui  commii- 
nique  de  la  mere  à l’enfant  ; et  d’ailleurs 
ce  que  nous  avons  dit  de  l’usage  des  mem- 
branes et  de  la  matrice  , suffiroit  pour 
détruire  une  erreur  qui  ne  laisse  pas  d’être 
assez  commune  , même  parmi  des  cbi- 
rurgiens  , qui  prouvent  par -là  leur  igno- 
rance sur  les  premiers  principes  de  l’art 
noble  J dont  ils  veulent  faire  profession» 
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CHAPITRE  XV. 

Accouchement,  ou  le  col  de  la  matrice 
devance  ou  accompagne  la  tête  ou  les 
fesses. 

Il  arrive  quelquefois  aux  femmes  qui  sont 
«n  travail  d’enfant , que  le  col  de  la  ma- 
trice s’allongeant  peu-à-peu  devance  beau- 
coup J ou  du  moins  accompagne  , soit  la 
tête  , soit  les  fesses  de  l’enfant. 

1.  Cas  où  le  col  de  la  matrice  devança 
la  tête  ou  les  fesses  de  l’enfant. 

Dans  le  premier  cas  , c’est-à-dire  , dan» 
le  cas  où  le  col  de  la  matrice  devance  la 
tête  ou  les  fesses  de  l’enfant  , il  desceàd 
beaucoup  pîxis  bas.  qu’elles  5 et  ce  cob 
peut  se  trouver  au  bord  de  la  vulve  , tan- 
dis que  l’enfant  commence  seulement  à 
franchir  le  détroit  supérieur  , ou  à en- 
trer dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Alors 
il  est  même  à craindre  qu’il  ne  vienne  un 
allongement  complet , c’est-à-dire  , que  le 
col  ne  s’allonge  beaucoup  au-delà  de  la 
▼ulve  , avant  que  l’accouchement  se  fasse. 
J’enseignerai  plus  bas  le  moyen  d’en  em- 
pêcher. 

Quoique  je  dise  ici  que  le  col  descend 
plus  bas  que  la  tête  et  les  fesses , U u» 
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faut  pas  entendre  pour  cela  que  ce  soit 
une  descente  de  col  de  matrice  ; ce  n’est 
autre  chose  qu’un  allongement  , ou  dis- 
tention  du  col , sans  que  le  corps  et  le 
fond  de  ce  viscere  y soient  pour  quelque 
chose  ; puisque  le  col  s’allongeant  , le 
reste  de  la  matrice  demeure  immobile. 
Et  d’ailleurs  y qui  dit  descente  , dit  dé- 
placement d’une  partie  entière  , sans  al- 
longement ni  distention  de  ladite  partie. 
Ainsi  , dans  le  cas  dont  il  s’agit  , il  est 
plus  convenable  de  dire  allongement , que 
descente. 

Quelquefois  il  n’y  a que  la  levre  anté- 
rieure du  museau  de  la  matrice  , qui  s’a- 
vance beaucoup  plus  que  la  postérieure, 
laquelle  se  retire  et  se  raccourcit  à pro- 
portion ; «n  sorte  qu’on  sent  avec  le  doigt 
une  espece  de  bourrelet  vers  le  méat  uri- 
naire. Dans  ce  cas-ci , ce  n’est  qu’un  al- 
longement d’une  partie  du  col  seulement. 

Quand  le  col  et  l’orifice  de  la  matrice 
sont  au  bord  des  grandes  levres  , ou 
même  en  dehors , on  apperçoit  un  boui’- 
relet  plus  ou  moins  gros  y dont  le  mi- 
lieu est  ]>lus  ou  moins  dilaté  y gonflé  , 
quelquefois  môme  enflammé  : on  dira 
bientôt  comment  il  faut  y remédier  ÿ il 
faut  auparavant  parler  du  second  cas 
où  le  col  de  la  matrice  ne  fait  qu’accom- 
pagner la  tête  ou  les  fesses  de  l’enfant* 
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II.  Cas  où  le  col  de  la  matrice  accôm^ 
la  tête  ou  les  fesses  de  l’en- 

Dans  le  second  cas  où  l’orifice  de  la 
matrice  suit  et  accompagne  simplement 
la  tête  ou  les  fesses  de  l’enfant  ; si  l’on 
introduit  deux  doigts  dans  le  vagin  , on 
sent  une  espece  de  bourrelet  autour  de 
la  partie  que  l’enfant  présente  , lequel 
est  aussi  quelquefois  un  peu  enflammé  ; 
et , dans  ce  cas  , la  femme  a des  douleurs 
qui  la  fatiguent  beaucoup  ; les  contrac- 
tions sont  très-fortes  et  très-expulsives  ; 
et  la  partie  que  l’enfant  présente  , n’a- 
vance point. 

III.  Causes  de  V allongement  du  col  de 

la  matrice. 

Quant  aux  causes  qui  donnent  lieu  à 
l’allongement  du  col  de^la  matrice  , lors 
du  travail  de  l’enfantement  ; on  peut  en 
nommer  plusieurs  : i^.  c’est  lorsque  le 
petit  bassin  est  fort  large  ; 2*^.  lorsque  les 
vertebres  lombaires  sont  courbées  en 
arriéré  ; lorque  le  placenta  est  collé  à la 
paroi  postérieure  de  la  matrice  ; 4^  lors- 
que la  femme  est  sujette  aux  fleurs  blan- 
ches ; 5^.  quand  elle  est  d’un  tempéra- 
ment foible  et  délicat  ; qu’elle  a la  fibre 
lâche  , ou  qu’elle  fait  des  travaux  péni^ 


pagn 

fant. 
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blés;  6®.  quand  l’enfant  présente  ou  U 
tète,  ou  les  fesses,  etc.  etc.  etc. 

IV.  Maniéré  de  remédier  aux  deux  cas» 

I Quand  par  les  signes  désignés  , on  s’ap" 
percevra  que  le  col  de  la  matrice  avance 
plus  que  la  partie  que  l’enfant  présente  ÿ 
ou  que  celle-ci  ne  fait  que  suivre  et  ac- 
compagner ; on  fera  coucher  la  femme 
sur  le  dos  , en  sorte  qu’elle  ait  la  poi- 
trine plus  basse  que  le  bas  - ventre  : et 
d’abord  , si  on  trouve  que  le  col  de  la 
matrice  soit  un  peu  gonflé  et  enflammé 
( ce  qui  arrive  lorsqu’il  est  comprimé 
fortement  par  la  tête  ou  par  les  l’esses 
cjui  forment  un  trop  gros  volume  ) ; il  le 
faudra  graisser  légèrement  avec  de  la 
graisse  fondue  , ou  avec  du  beurre  , ou 
avec  de  l’huile  d’olive  tiede  ; ou  le  bas- 
siner avec  du  lait  tiede  , ou  avec  une 
décaction  de  mauve  ou  de  pariétaire  : 
mais  ces  derniers  remedes  ne  peuvent 
s'employer  que  dans  le  cas  où  le  col  de 
la  matrice  est  au  bord  de  la  vulve  , ou 
hors  d’elle. 

Dans  le  cas  que  la  partie  que  l’enfant 
présente  , est  accompagnée  du  col  de  la 
matrice  , on  introduira  la  main  toute  en- 
tière et  bien  graissée  dans  le  vagin  , 
prenant  le  temps  des  contractions  et  des 
douleurs  , par  conséquent  , celui  où  la 
partie  présentée  s’avance  ; on  repoussera 

f 6 
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doucement  avec  le  bout  des  doigts  écair- 
tés , le  col  de  la  matrice  qui  forme  le 
bourrelet  autour  de  la  partie  qui  se  pré- 
sente ; on  ne  retirera  point  sa  main  du- 
rant la  cessation  des  contractions  ; on 
attendra  qu’elles  recommencent , pour  re- 
pousser de  nouveau  ce  même  col  , jus- 
qu’à ce  que  la  tête  au  les  fesses  soient 
entièrement  hors  du  vagin. 

On  doit  sentir  la  raison  pourquoi  je 
conseille  de  prendre  le  temps  des  contrac- 
tions y pour  repousser  le  col  j c’est  parce 
que  dans  le  cas  qu’elles  se  font  , le  col 
se  dilate  , et  s’ouvre  de  jdus  en  plus;  ce 
qui  donne  plus  de  l’acuité  pour  le  re- 
pousser. 

Quand  on  voudra  faire  cette  opération  , 
il  faudra  avoir  grand  soin  ( comme  il  a 
été  tant  recommandé  en  général  dans 
le  Chap.  du  toucher  } , d’avoir  les  ongles 
bien  ras , pour  ne  pas  blesser  cet  orifice 
de  la  matrice  qu’on  repoussera. 

Dans  le  cas  où  le  col  de  la  matrice 
SC  roit  au  bord  de  la  vulve , ou  la  passe- 
roit  un  peu  , pour  prévenir  un  allonge- 
ment complet  , on  le  soutiendra  duran 
les  contractions  y avec  un  linge  mollet  . 
imbibé  d’huile  d’olive  , ou  de  graisu" 
fondue  , dont  on  se  sera  enveloppé  la 
main , qu’on  appliquera  à plat  sur  l’orit 
fice  , comme  si  on  le  vouloit  boucher  j 
jBais  J pour  cela , U faudra  l’aije  couchejf 
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la  femme  sur  le  bord  du  lit  , de  manière 
qu’elle  ait  les  cuisses  écartées  , et  que  le 
coccix  puisse  reculer  ^ lorsque  la  tète  dit 
fœtus  sortira  du  détroit  inférieur  ; ef  ^ 
lors  de  l’intervalle  des  contractions  ^ on 
gi-aissera  ledit  col  en  dedans  , et  en 
dehors  , pour  aider  à sa  dilatation  , et 
terminer  plutôt  l’accouchement  5 et  quand 
la  partie  que  l’enfant  présente  sera  arri- 
vée à l’orifice , on  repoussera  le  col  de  la 
matrice  , comme  nous  avons  dit  dans  le 
premier  cas. 

Apres  avoir  de  la  sorte  secondé  la 
sortie  de  l^enfant , dans  l’un  et  l’autre  cas  , 
si  la  matrice  reste  dans  l’inertie  , il  fair- 
dra  lui  faire  reprendre  son  ressort , comme 
il  est  expliqué  au  Chap.  Vie. 

Dans  ce  cas  d’inertie  de  matrice , après, 
l’accouchement  en  question  ^ le  col  de  la 
matrice  reste  au  bord  de  la  vulve  , s’il 
s’étoit  allongé  jusques-là  ; mais  lorsque 
la  matrice  reprend  son  ressort  , son  col 
se  raccourcit , et  rentre  enfin  dans  son 
état  naturel. 
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CHAPITRE  XVL 


Accouchtmtnt  suivi  d'inertie  (i)  oti 
syncope  (a)  de  Matrice. 


Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  acccmclae- 
mens , soit  naturels  , soit  contre  nature  y 
suivis  d’iaertie  ou  syncope  de  matrice  ; 
et  la  suite  de  cette  fatale  inertie  , c’est 
une  perte  de  sang  , qui  fait  en  peu  de 
temps  périr  la  femme  , après  qu^elle  est 
heureusement  accouchée. 


I.  Ce  qu’on  entend  par  inertie  de  ma- 
trice. 


J’a  déjà  fait  entendre  dans  le  Cliap.  de 
la  délivrance  , ce  que  c’étoit  que  l’inertie 
de  matrice  ; un  état  d’inaction  , dans  le- 
quel la  matrice , privée  de  contraction  y 
ne  se  resserrant  plus , demeure  telle  après 
l’accouchement  , qu’elle  étoit  avant  que 
l’enfant  en  sortît.  Si  donc  dans  le  temps 
qu’elle  demeure  en  cet  état , le  placenta 
est  décollé  en  tout  ou  en  partie  , les  em* 


(i)  Défaut  d’action;  inaction;  incapacité  d’ac- 
tion. 

(a)  Cessation  de  mouvement  ; défaillance  : U 
vient  du  verbe  couper. 
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bouchures  des  vaisseaux  de  la  matrice 
restent  dans  toute  leur  largeur  , et  laissent 
écouler  le  sang , au  point  cpie  la  malade 
périroit  ^ si  elle  n’étoit  promptement 
assistée. 

II.  Causes  de  cette  inertie. 

' L’inertie  de  matrice,  comme  on  A’^oit, 
n’est  jamais  causée  que  par  la  perte  d’une 
grande  partie  des  actions  de  ressort  et 
de  contraction  de  ce  viscere  : je  di& 
d’une  grande  partie  j car  , dit  M.  le 
Roux , dans  ses  observations  sur  les  perte» 
de  sang  : « Par  le  mot  d’inertie , il  no 
faut  pas  entendre  une  perte  totale  du  res- 
sort de  la  matrice  j parce  que  si  elle 
existoit , il  ne  seroit  jamais  possible  de  la 
rétablir.  Ce  mot  expiûme  plutôt  une  es- 
pece de  syncope  , dans  laquelle  elle  tombe 
après  l’accouchement , et  qui  est  plus  ou 
moins  grande , qui  dure  plus  ou  moins 
de  temps  , et  qu’on  peut  faire  cesser  par 
les  secours  de  l’art  ».  Le  raisonnement 
de  M.  le  Roux  me  paroi  t tout-à-fait  juste. 

En  effet , s’il  ne  restoit  plus  de  ressort 
à la  matrice  , les  moyens  que  l’on  prend 
pour  augmenter  son  ressort  , seroient 
inutiles  5 car  ce  ressort  ne  revient  et  ne 
s’augmente  qu’en  agaçant  et  irritant  les 
fibres  de  ce  viscere  , pour  les  mettre  en 
mouvement , les  faire  contracter , raccour- 
cir J etc.  ; afin  de  remettre  U matrice 
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dans  son  état  naturel  d’élasticité  , où  ell» 

étolt  avant  sa  grossesse. 

Le  ressort  de  la  matrice  n’est  donc  pa» 
entièrement  perdu  5 autrement  l’irritabi- 
ïitd  [ I 3 seroit  aussi  perdue  ; puisque 
l’une  suppose  l’autre  ; et  comme  nou« 
avons  dit  , la  chose  seroit  sans  reraede  ^ 
puisque  la  femme  même  ne  vivroit  pas  de- 
puis long-temps. 

III.  Deux  especes  d’inertie» 

On  distingue  deux  especes  d’inertie  ^ 
celle  qui  n’est  que  partielle  ^ et  la  total» 
ou  complelte. 

Inertie  partielle.- 

La  partielle  ou  incorapleftfe  , arrlv® 
lorsque  les  causes  qui  la  produisent  sont 
foiblcs  et  en  petit  nombre  ; ce  qui  fait 
que  les  actions  dè  ressort  et  de  contrac- 
tion sont  un  peu  plus  fréquentes  , un 
peu  plus  fortes  que  dans  l’inertie  coni- 
plette  ou  totale , et  que  la  matrice  , qui 


(i)  L’irritabilité  est  une  propriété  de  quelques- 
unes  des  parties  de  notre  corps  , telles  que  Itf 
cœur,  les  muscles,  les  fibres  musculaires,  de  se 
contracter,  de  se  raccourcir  , quand  elles  soia 
touchées  par  un  corps  quelconque.  Le  célebrt 
M.  Haller  est  celui  , à proprement  parler,  qui  a 
levé  le  voile  de  dessus  les  parties  de  notre  corps, 
qui  sont  irritables.  C’est  à lui  proprement  que  l’on 
d«it  les  belles  connoissances  sur  ririitabillté, 
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Térilablement  est  un  peir  plus  resserrée 
que  quand  elle  cbntenoit  l’enfant , l’esb 
à la  moitié,  an  tiers  ou  au  quart  de  ce 
qu’elle  dtvroit , être  lorsqu’elle  a entière- 
ment pris  son  ressort. 

Quand  le  placenta  n’est  pas  entièrement 
décollé  de  la  matrice  , l’inertie  partielle  a 
particulièrement  lien  dans  l’endroit  où  il 
est  adhérent  ; mais  lorsqu’il  est  totale- 
ment décollé  , l’inertie  est  égale  par  tout 
le  corps  de  la  matrice. 

Perte  de  sang  interne , dans  le  cas  de 
V inertie  partielle. 

Si  dans  le  cas  du  décollement  total  ou 
partiel , le  col  de  la  matrice  reprend  en- 
tièrement son  ressort , comme  cela  arrive 
quelquefois  , son  orifice  se  trouvera  tota.- 
lement  fermé  ÿ et  alors  qu’arrivera-t-il  ? 
Le  sang  qui  sortira  des  vaisseaux  de  la 
matrice  , qui  s’abouchoient  à ceux  du 

f)lacenta  , ne  pouvant  passer  , s’accumu- 
era  dans  la  cavité  de  la  matrice  , et  di- 
latera les  parois  de  ce  viscere  , au  point 
quelquefois  qu’ill’étoit  lorsqu’il  contenoit 
l’enfant  ; c’est  ce  qu’on  appelle  perte  d« 
âang  interne. 

La  même  perte  arrive  , quand  le  pla- 
centa a suivi  l’enfant  , et  que  l’orifice 
de  la  matrk«  s’est  tout  de  suite  re- 
fermé». 


iSS  L’Art 

Signes  de  cette  perte  interne: 

Que  le  placenta  soit  en  partie  ou  tota- 
lement décollé  } qu’il  soit  même  sorti  de 
la  matrice  ; que  ce  viscere  soit  dans  l’i- 
nertie , et  que  son  orifice  soit  refermé  ; 
il  y aura  immanquablement  perte  de  sang 
interne.  Et  voici  quels  signes  on  en  peut 
avoir;  i**.  rien  ne  s’écoulera  ou  très-peu 
de  chose  par  le  vagin;  2'’.  parle  toucher, 
on  sentira  l’orifice  entièrement  fermé  ; 
3**.  à mesure  que  le  sang  s’accumulera 
dans  la  matrice  , elle  se  glonflera;  et  , par 
une  suite  nécessaire,  le  ventre  qui  s’é- 
toit  abaissé  se  gonflera  de  nouveau  et  de- 
viendra dur  ; ou  si  le  ventre  ne  s’étoit 
j)as  affaissé  , comme  cela  arrive  quelque- 
fois , en  tâtant  plusieurs  fois  le  ventre  , 
on  sent  qu’il  se  durcit  toujours  plus  j 
4^.  la  lemme  pâlît , ses  forces  dimlnuenî, 
les  oreilles  lui  tintent , enfin^  elle  tombe 
en  syncope  ; et  si  on  ne  lui  donne  un 
prompt  secours  , elle  périt.  En  traitant 
des  pertes  de  sang  , nous  enseignerons 
les  moyens  de  remédier  à celle-ci  ; ce  sera 
dans  le  quatrième  Chapitre  de  la  cinquième 
Partie.  Il  faut  la  consulter  dès-à-présent , 
si  on  se  trouve  dans  le  cas  d’en  avoir 
besoin. 

Suites  de  la  perte  de  sang  interne. 

Dans  cette  perte  de  sang  que  nous 
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nommons  interne  , il  arrive  quekmefols 
que  la  matrice  se  trouvant  trop  pleine  , 
son  orifice  s’ouvre  tout  d’un  coup  , et 
le  sang  sort  à plein  vagin  , comme  dans 
les  jjlus  grandes  pertes  : cet  écoulement 
violent  dure  peu  de  temps  , et  va  tou- 
jours en  diminuant  ; dans  ce  cas  , la  ma- 
trice reprend  ordinairement  son  ressort  ^ 
sans  le  secours  de  l’art  5 mais  le  plus  sour 
vent  la  femme  périt  : ainsi  il  seroit  im- 
prudent d’atlendi'e  cette  espece  de  crise  j 
il  vaut  mieux,  dès  qu'on  s’en  apperçoit, 
employer  les  secours , dont  nous  ren- 
voyons le  détail  au  Cliapilre  indiqué. 

Inertie  totale. 

L’inertie  totale  de  la  matrice  est  celle 
où  la  cavité  de  ce  viscere  reste  aussi 
grande  après  l’accoucùe'uout , qu’elle  l’é-» 
toit  lorsque  l’enfant  en  occupoit  la  capa- 
cité ; celle-ci  est  beaucoup  plus  commune 
que  l’autre  ; elle  est  aussi  beaucoup  plus 
dangereuse , à cause  du  renversement  de 
matrice  qui  suit  quelquefois  immédiate- 
ment après  l’accouchement;  renversement 
occasionné  par  l’action  des  muscles  du 
bas  - ventre  et  du  diaphragme  , qui  agis- 
sent fortement  sur  le  fond  et  sur  le  de- 
vant de  la  matrice  , la  cidbutant  en  tout 
ou  en  partie  , suivant.,  la  force  plus  ou 
moins  grande  de  ces  organes  : par  où  on 
juge  que  dès  qu’on  s’apperçoit  de  cette 
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espece  d^i'nertle  ; il  faut  promptement  em-^ 
ployer  les  moyens  cpie  j’indiquerai  bientôt  y 
pour  faire  reprendre  à la  matrice  le  res- 
sort qu’celle  a perdu  , et  la  remettre  dan» 
l’état  où  elle  étoit  avant  la  grossesse.- 

Suites  de  la  totale  inertie. 

Dans  l'inertie  complette  de  la  matrice  ,, 
le  placenta  peut  être  décollé , ou  ne  l’être 
pas  ; lorsqu’il  l’est , on  sent  qu’il  doit  sa 
faire  une  perle  de  sang  considérable  , par 
la  raison  que  nous  avons  expliquée  plus 
haut  , et  qu’elle  doit  mettre  là  femme  en 
très-grand  danger  : le  placenta  tombe  par 
son  propre  ponls  vers  l'orifice , qui  , dans 
cette  espece  d’inertie  , est  toujours  ouvert  j 
€t  de  là  quelquefois  dans  le  vagin , d’où 
il  est  expulsé  au  dehors  : mais  quand  il 
n’est  pas  décollé  , il  n’y  a aucune  perte  de 
«rtitg  ; il  faut  bien  , dans  ce  cas  , se  garder 
de  le  décoller  ; on  occasionneroit  un» 
violente  perle  de  sang  , et  quelquefois 
même  un  renversement  de  matrice.  Tout 
ce  qu’on  doit  faire  alors  , est  de  s’appli- 
quer à faire  passer  la  syncope  , c’est-à- 
dire  , à rendre , à faire  reprendre  à la 
matrice  le  ressort  qu’elle  n’a  plus;  ou, 
pour  mieux  dire  , presque  plus  ; car  elle 
en  a toujours  un  peu  , par  les  moyen* 
que  je  déduirai  dans  peu  ; et  lorsqu’elle 
aura  presque  entièrement  repris  son  res- 
*ort  J on  détachera  le  placenta  , dont 
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on  fera  l’extraction.  Mais  quélquefoi* 
il  arrive  qu’à  mesure  que  la  malTice 
prend  du  ressort , le  placenta  se’  décolle 
cntiérementj  il  ne  s’agit  que  de  l’extraire. 

J’ai  dit  que  dans  le  cas  de  l’inertie 
totale,  l’orifice  de  la  matrice  demeuroit 
toujours  ouvert.  Ainsi,  si  le  placenta  u’est 
qu’en  partie  décollé  , il  y aura  perte  de 
sang  continue  , qu’on  n’arrêtera  qu’en 
donnant  du  ressort  à la  matrice  , et  faisant 
après  l’extraction  du  placenta. 

Il  arrive  aussi  quelquefois  que  le  pla- 
centa étant  décollé  en  totalité  , la  dila- 
tation de  l’orifice  n’est  pas  assez  grande 
pour  lui  laisser  passage , et  qu’y  tom- 
bant de  son  propre  poids  , il  est  con- 
traint d’y  rester  ; il  coule  alors  du  sang 
des  vaisseaux  de  la  matrice , qui  s’abou- 
choient  avec  ceux  du  placenta  ; et  ce  sang 
s’amasse  dans  la  cavité  de  la  matrice  ; 
ce  qui  fait  encore  une  perte  de  sang  in- 
terne. 

Que  faire  alors  ? On  commencera  par 
travailler  à extraire  le  placenta  , afin  de 
donner  écoulement  au  sang  ; et  puis  on 
mettra  en  usage  les  moyens  que  nou* 
allons  bientôt  indiquer  , pour  donner  du 
ressor  à la  matrice  , et  arrêter  le  sang. 
Il  y a une  indication  particulière  que  la 
perte  interne  est  causée  par  le  placenta 
arrêté  à l’orifice  de  la  matrice.  Voy.  Cbap. 
IVc.  de  la  Vc.  Partie. 


/ 
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IV.  Causes  de  V inertie  de  la  matric'» 

Il  faut  maintenant  que  j’explique  quel- 
les peuvent  être  les  causes  de  l’inertie 
que  nous  traitons. 

Ces  causes  sont  celles  qui  détruisent 
en  partie  l’irritabilité  des  fibres  muscu- 
leuses de  la  matrice  ; d’où  suit  nécessai- 
rement un  certain  afifoiblisseraent  dans 
les  actions  de  ressort  et  de  contraction 
de  ce  viscere,  qui  le  fait  enfin  tomber 
dans  une  espece  de  syncope  ou  d’inertie  \ 
et  cela  arrive , lorsque  le  tempérament 
du  sujet  se  trouve  , par  exemple  , pitui- 
teux, à cause  que  l’humeur  relâche  la 
fibre , et  l’amollit  ; quand  il  s’est  fait  des 
pertes  de  sang  durant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse , qui  ont  épuisé  les  forces 
du  sujet;  quand  le  fœtus  s’est  trouvé  trop 
volumineux,  ou  qu’il  y a eu  plusieurs  fœtus 
ensemble  , qui  ont  extrêmement  dilaté  la 
capacité  de  la  matrice , par  conséquent  , 
beaucoup  tendu  ses  fibres  ; ce  qui  a beau- 
coup affoibli  son  ressort  : cjuand  le  sujet 
a essuyé  de  longues  maladies  dans  la 
grossesse;  ou  qu’un  état  d’infirmité  s’est 
trouvé  joint  à l’accouchement  ; ou  que 
quelques  vices  se  sont  rencontrés , comme 
vérole , scorbut  , etc.  ; quand  il  s’est  fait 
un  renversement  incomplet  de  matrice  , 
qui  a duré  long-temps  , à cause  que  les 
fibres  de  ce  viscere  ayant  été  long-temps 
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pliées , ont  beaucoup  perdu  de  leur  res- 
sort , et  ont  aussi  beaucoup  de  peine  à le 
reprendre  ; enfin  , cpiand  un  accouche- 
ïneiit  a été  jjrécipité  par  la  trop  grande 
action  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  dia- 
phragme , et  que  tout-à-la-fois  le  détroit 
supérieur  et  inférieur  du  petit  bassin  étoit 
très-large  (i)  , et  que  l’orihce  de  la  matrice 
étoit  d’une  très-grande  mollesse  j par  con- 
séquent , très-facile  à dilater. 

V.  S gnes  d'inertie. 

Quels  sont  maintenant  les  signes  d’i- 
nertie ? C’est  premièrement  la  perte  de 
sang  , plus  ou  moins  considérable  , qui 
survient  lors  du  décollement  du  placenta  ; 
secondement , lorsqu’introduisant  la  main 
dans  le  vagin  , et  de  là  dans  la  matrice  , 
on  sent  que  sa  cavité  est  plus  grande 
qu’elle  ne  devroit  être  ; troisièmement, 
lorsque  le  ventre  est  aussi  volumineux 
qu’il  l’étoit  dans  la  grossesse  } quatrième- 
ment , lorsque  les  forces  diminuent  peu- 

(i)  J’ai  eu  occafïon  d’en  voir  un  ( bassin  ) d’une 
largeur  peu  commune  ; le  diamètre  du  détroit  su- 
périeur avoit , de  droit  ‘a  gauche,  fix  pouces  et  demi, 
et  celui  de  devant  en  arriéré  , en  avoit  cinq  pou- 
ces et  demi  ; le  diamètre  du  détroit  inférieur,  pris 
en  tout  sens  , en  avoit  pareillement  cinq  et  demi; 
la  distance  de  l’un  des  os  des  hanches  a l’autre,  c’est- 
à-dire,  du  bord  supérieur  de  l’unau  bord  supérieur 
de  l’autre , étoit  un  pied , et  un  demi  - pouce. 
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à-peu;  cinquièmement,  on  ne  sent  auciifle 
tumeur  au  dessus  du  pubis  , qui  annonce 
que  la  matrice  a rej)ris  soii  ressort;  sixiè- 
mement , les  oreilles  tintent  à la  malade  ç 
elle  a les  yeux  hagards , ne  voit  que  des 
s])ectres  , bat  la  campagne , est  d’une  pâ- 
leur affreuse  , et  périt  en  peu  de  temps  , 
si , avant  tout  cela  , on  ne  lui  donne  du 
«ecours  ; ce  qui  doit  le  faire  hâter  , quand 
on  se  doute  d’une  inertie  de  niatrice  , 
sans  attendre  des  accidens  auxquels  on 
ne  peut  plus  remédier. 

VI.  Ce  qu’on  doit  faire  pour  prévenir 
l’inertie  annoncée  par  les  pertes  de 
san^  dans  la  grossesse. 

Nous  venons  de  donner  pour  une  cause 
d’inertie  de  matrice  après  l’accouchement , 
les  pertes  de  sang  qui  arrivent  pendant 
les  derniers  mois  de  grossesse  , comme 
épuisant  les  forces  de  la  femme  qui  doit 
accoucher.  Il  est  à propos  de  dire  ici 
comment  on  peut  prévenir  cette  espece 
d’inertie  ; c’est-  de  prématurer  l’accouche- 
ment aux  derniers  mois  de  la  grossesse , en 
allant  d’abord  chercher  les  pieds  de  l’en- 
fant , les  amenant  avec  beaucoup  de  lenteur 
dans  le  vagin  ; tirant  ensuite  l’enfant  jus- 
Cju’aux  fesses  , et  puis  abandonnant  le 
reste  à la  nature  ; et  lorsque  les  contrac- 
tions auront  poussé  l’enfant  jusqu’aux 
épaules } on  dégagera  les  bras.  Si  cepen- 
dant 
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dant  i’eufant  n’avancjoit  que  très  - lente- 
ment , à cause  de  la  foiblesse  des  con- 
tractions j on  pourroit  employer  un  peu 
d’aide  jjour  le  faire  avancer  y en  tirant 
peu-à-peu  et  fort  doucement , sans  trop 
se  presser.  Car,  de  grands  accoucheurs  ^ 
après  avoir  amené  les  pieds  dans  le  vagin  , 
attendent  des  démi-heures  entières  avant 
d’aider  à la  sortie  de  l’enfant , espérant 
tout  des  contractions  de  la  matrice  , qui 
n’est  pas  dans  l’inertie.  Voyez  le  Chap, 
IVc.  de  la  Ve.  Partie  , à l’endroit  où  je 
traite  des  moyens  de  remédier  aux  vio- 
lentes pertes  de  sang  , qui  arrivent  ver» 
les  derniers  mois  de  la  grossesse.  C’est 
de  la  sorte  qu^on  prévient  l’inertie  de  la 
matrice.  Et  pourquoi  la  prévIent-on  par- 
là  ? C’est  qu’on  donne  à ce  viscere  le 
temjjs  de  prendre  des  forces  pour  se 
contracter  : la  malade  a pareillement  le 
temps  de  se  ranimer , de  reprendre  cou- 
rage ; tous  les  muscles  , qui  servent  si 
merveilleusement , par  leur  action  , à l’ac- 
couchement , se  contractent , aident , par 
conséquent  , à se  contracter , à expulser 
peu-à-peu  le  fœtus  qu’elle  contient  j et  ^ 
après  son  expulsion  , elle  reprend  son 
ressort , comme  dans  l’accouchement  na- 
turel , qui  n’est  suivi  d’aucun  accident. 

Cunctando  , restituit  rem. 

En  temporisant , on  rétablit  les  chose», 
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En  agissant  de  la  sorte,  non-seulemenfr 
on  prévient  l’inertie  de  la  matrice  j mais 
encore  ou  empêche  , ou  l’on  arrête  la 
' perte  de  sang  , qui  arrive  toujours  pen- 
dant la  giossesse  , et  qui  oblige  à des 
accoucheinens  forcés  , quand  on  ne  peut 
l’arrêter  5 perte  qui  vient  tojijours  du  dé- 
collement du  placenta  attaché  à l’orifice. 
Cette  pratique , comme  on  a vu  , et  comme 
on  le  verra  , Chap.  IVc.  , Vc,  Partie  des 
pertes  de  sang  , a été  jugée  excellente 
par  les  plus  célébrés  accoucheurs  , MM.  de 
Leurie , Smélie  , et  le  Roux. 

Après  ce  que  nous  avons  dit , on  doit 
voir  qu’il  ne  laut  pas  trop  se  presser  de 
terminer  un  accouchement  contre  nature  j 
qu’il  faut  aller  doucement  pour  éviter  le 
triste  accident  de  l’inertie  (i}. 

VU,  Moyens  de  faire  reprendre  le  resisort 
à la  m trice^ 

Venons  maintenant  aux  mo^’-ens  dé  faire 
reprendre  le  ressort  à la  matrice  , quand 
il  est  en  partie  perdu.  Voici  ceux  que  les 


(i),  L’acfoucheusc  ne  peut  prévenir  que  rjiicrtîe 
qui  provici  t de  la  perte  de  sang,  qui  arrive  vers 
les  derniers  mois  de  grossrsse  ^mais  elle  ne  rcuÇ; 
prévenir  ce'le  qui  viendroit  des  autres  causes  ; 
il  lui  fauiro  t des  connoissances  qu’ell  nia  pas  ^ 
et  ^ïc  nouïV.e pouvons  lui  donner  ici:  il  uy  a que 
le  cldtutglen  qui  le  puisse  faire. 
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tneilleurs  accoucheurs  ont  employé,  et 
qui  leur  ont,  la  plupart  du  temps,  réussi. 

M.  Levret  (i)  , paur  réveiller  le  res- 
sort de  la  matrice  , et  l’exciter  à se  con- 
tracter dans  un  cas  d’inertie  , après  la 
sortie  subite  de  l’enfant  et  du  placenta  ^ 
recommande  beaucoup  d’insérer  la  main 
dans  le  vagin  , d’agacer  ensuite  l’orific» 
de  la  matrice  avec  un  ou  deux  doigts  , 
en  les  tournant  tout  autour  en  dedans  , 
comme  si  on  vouloit  le  dilater  j on  peut 
mêine  le  pincer  tant  soit  peu. 

Second  moyen.  On  peut  jetter  l’eau  la 

{dus  froide  sur  le  ventre  de  l’accouchée  f 
ni  en  appliquer  même  des  serviettes  im- 
bibées , non  - seulement  au  ventre  , mais 
aux  reins  , mais  aux  parties  externes  de 
la  génération  5 on  peut  encore  employer 
le  vinaigre  , capable  de  causer  une  subite 
adstriction  au  système  nerveux  , une  es- 
pece d’irritation  , d’où  peut  suivre  le  res- 
serrement de  la  matrice  , sur-tout , si  son 
inertie  n’est  cpi’incomplette. 

Troisième  moyen.  On  peut  encore  pin- 
cer le  ventre  de  l’accouchée  , ou  mieux 
encore  le  mont  de  vénus  , les  grande* 
levres  , en  tirer  les  poils  (2)  , introduire 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Gliirur-' 
gie,ioin.8.,  p.  54,  in-iz. 

(2)  Ce  moyen  m’a  crès-bien  réussi  , dans  ua 
Cas  d’inertie,  où  tous  les  autres  moyens  avoieur 
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lin  doigt  dans  l’anns , le  plus  avant  qu’on 
pourra  ; cliatouillcr  , agacer  le  rectum^ 
Toutes  ces  paities  irritées  ne  manquent 
gueres  de  communiquer  leur  irritation  à 
la  matrice  qui  les  avoisine. 

Tous  ces  moyens  employés  ^ on  exami- 
nera s’ils  ont  produit  leur  effet  ; on’  s’en 
assurera  , en  appliquant  la  main  au  dessus 
du  mont  de  vénus  ; on  sentira  une  tu- 
meur , de  la  grosseur  d’une  tète  d’enfant 
naissant.  ( Voyez  le  Chapitre  de  la  déli- 
vrance. ) La  matrice  ayant  rejiris  son  res- 
sort , ou  fera  l’extraction  du  placenta. 

Les  moyens  que  nous  avons  indiqués  , 
réussissent  assez  communément  dans  le 
cas  d’inertie  incomplet  te  ^ mais  dans  la 
complette  , ils  ne  sont  pas  toujours  si 
eflicaces.  Quel  remede  donc  employer 
à l’égard  de  celle-ci?  Celui  que  conseille 
M.  le  Roux  ; le  tampon  , c’est-à-dire  y un 
bouchon  déguenillés  de  linge  fin  , imbibé 
de  vinaigre  , qu’on  introduit  dans  le  A’a- 
gin..  On  remédie  par  un  moyen  aussi  sim- 
ple à deux  maux  à la  fois  , l’inertie  et  la 


été  infructueux.  Les  femmes  sont-  toujours  très- 
sensibles  au  tiraillement  des  poils  des  parties 
génitales  : cette  espece  de  sensibilité , même  assez- 
douloureuse  , m’a  paru  être  un  excellent  moyen 
pour  retirer  la  matrice  de  l incrcic,  et  qu’on  pou- 
voit  l'employer  de  préférence  aux  autres:  c'est  la 
hitaisoti  pourquoi  nous  en  avons  fait  note.. 
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perle  de  sang , si  le  placenta  est  décollé. 
Oette  liqueur  tout-à-fait  astringente  ( le 
vinaigre^)  dit  M,  le  Roux , irrite  la  ma- 
trice , l’oblige  à se  contracter  , à resser- 
ler  les  vaisseaux  qui  Iburnissoient  à l’hé- 
morrliagie.  Le  sang  qui  ne  peut  s’écouler 
par  le  vagin  , à cause  du  tampon  qui  lui 
oppose  une  espece  de  digue  , s’accumule 
dans^  la  matrice  , en  remplit  la  capacité, 
et  s’y  coagule  ; ce  coagulum  s’applique 
aux  orifices  des  vaisseaux  ouverts,  les  com- 
prime , y arrête  ses  liqueurs  , et  facilite  la 
loi  ma tio 11  d’un  caillot  dans  leurs  calibres 
mêmes. 

Ge  remcde  , comme  on  voit  , est  fa- 
cile à faire  j il  est  à la  portée  de  chacun  j 
car  , où  ne  trouve-t-on  pas  des  morceaux 
e linge  , et  du  vinaigre  ? Si  on  ne  peut 
pas  se  servir  de  linge , on  peut  employer 
ecoupe  , ou  la  charpie,  qu  on  imbibe  de 
vinaigre  pur  , et  du  plus  fort,  qu’on  in- 
troduit dans  le  vagin,  depuis  l’orifice  de 
la  matrice  , jusqu’aux  grandes  Wes.  On 
en  peut  aussi  introduire  quelques  lambeaux 
dans  la  matrice  même. 

Le  vagin  étant  ainsi  tamponné  , on 
laissera  1 accouchée  tranqàiHe  ; on  la  sou- 
tiendra avec  fort  peu  de  bouillon,  ou  avec 
des  œufs  frais  mollettes  ; on  ne  fera  pas 
comme  le  commun  des  sages-femmes  , qui 
croient  faire  merveille  de  donner  du  \in 
•ou  autre  liqueur  spiritueuse  à leurs  ac- 
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eoucliées  , s’imaginant  les  corroborer  par- 
et  qui  n©  fait  au  contraire  que  les 
affoiblir.  Je  crois  l’avoir  déjà  dit  une  foisj 
et  j’aurai  beau  le  répéter , on  ne  m’en 
croira  pas  mietix  , rien  n’étant  plus  pré- 
somptueux et  plus  entêté  que  l’igno- 
^ xance. 

On  appuyera  de  temps  en  temps  la  main 
où  nous  avons  dit  ( J ) , pour  voir  si  la 
matrice  a repris  son  ressort^  ce  qu’on  re- 
connoilra  par  la  tumenr  dure  et  solide  dont 
nous  avons  parlé  5 et  quand  on  en  sera  as- 
suré, on  ôtera  le  tampon,  et  le  sang  con- 
tenu dans  la  matrice  s'écoulera. 

S’il  étoit  resté  quelques  lambeaux  de 
linge  ou  d’étoupe  , ou  de  charpie  soit  dana 
le  Vagin,  soit  dans  la  matrice  , et  qu’on 
ne  pût  les  avoir  , il  ne  faudroit  pas  s’en 
inquiéter  5 ils  sortiroient  avec  les  lochies 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Si  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures 
la  matrice  ne  reprenoit  pas  son  ressort , 
on  remettroit  un  autre  tampon  ; parce  qu’il 
seroit  à supposer  que  le  premier  vinaigre 
a été  affoibli  par  la  quantité  de  sang 
qui  s’est  accumulé  dans  la  cavité  de  la, 
matrice. 

Notez  qu’avant  l’application  du  tampon, 
il  faut  toujours  essayer  les  autres  voies  que 


(1)  Au  dessus  du  mont  de  venus. 
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jious  avons  indiquées  , comme  pincement 
de  rentre , etc.  etc.  etc.  , et  qiie  dans  le 
temps  même  qu’on  fait  usage  du  tampon  y 
ou  peut  également  laiie  le  même  usage 
des  autres  moyens , et  les  employer  tous 
à la  fois  ; qu’on  pourra  même, par  le  moyen 
d’i  ne  seringue  à longue  canule, injecter  du 

Îiur  vinaigre  dans  la  matrice  ; mais  que  si 
e vinaigre  ne  réussit  pas  , il  ne  faudra 
p£ts  trop  insister  , et  en  revenir  an  pin- 
cement, tiraillement , chatouillement , etc. 
Il  est  bon  de  prévenir  qu’il  arrive  quel- 


quefois que  , par  le  moyen  du 


la  matrice  reprenant  son  ressort , chasse 
au  dehors  les  caillots  de  sang  qui  se  sont 
formés , de  la  maniéré  qu’il  a été  dit  ; et 
que  ces  caillots  eux-mêmes  poussent  de- 
vant eux  le  tampon.  Cette  expulsion  qui 
se  fait  d’elle-même, sans  le  secoui’s  de  l’art , 
est  de  très-bon  augure. 

Il  faut  encore  avertir  que  la  femme  , 
qui,  dans  ses  précédentes  couches  a éprou- 
vé cette  inertie  de  matrice  , dont  nous 
avons  parlé  jusquhei  , l’éprouvera  encore; 
qu’il  faut  s’y  attendre  , ayant  l’expérience 
•pour  soi  : par  conséqiient,si  le  placenta  n’est 
que  peu  adhérent  à la  matrice  , encore  plus 
s’il  est  tout-à-fait  décollé  ; qu’il  y ait 
perte  de  sang  , ou  que  le  foetus  se  pré- 
sente mal  , il  faudra  exciter  cette  matrice 
et  agh-  comme  il  a été  dit  plus  haut. 
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VIII*  On  doit  faire  prendre  de  bons 
alirnens  à la  femme  qui  a eu  une  inertie 
de  matrice,  et  pourquoi. 

Il  est  à propos  de  faire  prendre  à une 
femme  qui  a eu  une  inertie  de  matrice  ^ 
des  alirnens  propres  à donner  du  ton 
aux  fibres  , tels  que  les  gelées  , les  bouil- 
lons de  volailles  , de  bœuf  et  de  veau  , 
le.  bon  vin  vieux  et  blanc  , le  bon  pain 
de  froment  bien  passé  et  bien  cuit.  On 
mettra  dans  ces  bouillons  quelque  peu  de 
muscade  et  de  racine  de  fenouil , ou  un 
peu  de  mélisse  5 dans  les  gelées  , on  pourra 
ajouter  quelques  onces  de  sucre  , un  peu 
de  vin  blanc  , ou  de  jus  de  citron.  La  ma- 
lade observera  de  ne  point  prendre  de 
ces  alirnens  pendant  la  fievre  de  lait  j 
elle  n’en  prendra  aussi  qu’en  petite 
quantité  pendant  l’écoulement  des  lo- 
chies , crainte  de  suppression  ; mais  après 
leur  cessation,  elle  se  ménagera  moins. 
On  conseillera  à la  femme  de  ne  pas 
se  mettre  sitôt  dans  le  cas  de  de- 
venir grosse  5 elle  attendra  son  parfait 
rétablissement  , le  retour  de  ses  forces  , 
et  que  la  cause  qui  a produit  l’inertie  de 
sa  matrice  , ne  subsiste  plus;  et  pb’sæurs 
fo  is  elle  ne  peut  être  détruite  que  par 
l’art  delà  médecine  ou  de  la  chirurgie» 
âu<^uel  elle  fera  bien  de  recourir. 
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PARTIE  , 


TRAITANT 

Des  signes  qui  font  connoitrt  que  F enfant 
est  mort  ou  vivant  dans  la  matrice. 
De  l’Asphyxie  avec  laquelle  les  enfans 
naissent  quelquejois.  Des  obliquités  de 
matrice.  Des  pertes  de  sang  pendant 
la  grossesse  et  après  l’accouchement. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  signes  qui  font  connaître  que  Ven-~ 
faut  est  vivant  ou  mort  dans  la  matrice. 

I.  Signes  de  V enfant  vivant, 

E qnl  fait  connoître  que  Penfant  est 
TÎvant  dans  le  sein  de  la  mere  , ce  sont , 
1®.  les  mouveraens  qu’il  y fait  j 2®*  lors- 
que l’orifice  se  trouvant  dilaté  au  troisiè- 
me degré  , on  sent  laroideur  et  la  •érineté 
de  la  tète  qu’il  présente  ; 3®-  la  pulsation 
ouïe  battement  qui  se  font  sentir  aux  fon- 
tanelles j ^ battement  des  tempes  j 
5s.  les  mouvemens  de  la  langue  qui  se 
font  .sentir  quelquefois  par  le  doigt  qu’on 

Q ù 
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introduit  dans  la  bouche  ; 6®.  le  batte- 
ment des  arteres  du  cordon  ombilical  ^ 
lorsqu’il  se  présente  avec  une  partie  quel- 
conque du  fœtus}  7®.  le  pouls  que  l’on 
sent  , quand  le  bras  se  présente  , et  qu’il 
n’est  pas  serré  par  l’orifice  de  la  matrice  } 
et  lorsqu’il  se  trouve  serré  , on  le  voit  s’en- 
fler à vue  d’œil  j ce  qui  u’arriveroit  pas 
si  l’enfant  étoit  mort. 

II.  Signes  de  V enfant  mort. 

Les  signes  , au  contraire  , qui  font 
connoître  qu’il  est  mort  } signes  néan- 
moins qui  n’ont  rien  d’absolument  cer- 
tain , à l’exception  d’un  seul  ; c’est  lors- 
que le  ventre  de  la  mere  baisse  , que  ses 
mammelles  auparavant  fermes  , devien- 
nent mollasses  ; que  son  visage  est  pâle  ^ 
maigre  , enfoncé  } qu’elle  sent  dans  son 
ventre  nne  espece  de  boule  , qui  balotte 
de  droite  à gauche  } quand  elle  change 
de  situation  ; qu’elle  sent  encore  que  la 
matrice  cherche  à se  débarrasser  d’un 
corps  qui  lui  est  devenu  étranger , de- 
puis qu’il  est  privé  de  vie  ; que  l’orifice 
de  la  matrice  étant  ouvert  , et  pouvant 
y introduire  la  main  ou  le  doigt , on  sent 
im  ramollissement  et  un  applatissement 
aux  os  du  érâne  } qu’on  ne  sent  au- 
cun mouvement  aux  fontanelles  , aucun 
battement  au  pouls  , aux  tempes  , au 
cordon  ombilical  j et  qu’on  devroit  néan- 
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moins  sentir  , quand  quelqu’une  de  ces 
j)arties  se  présentent. 

Quel(iues  auteurs  ont  prétendu  que  la 
SDitie  du  méconium  ( qui  est  cet  amas 
d’excrémens  qui  s’amasse  dans  les  intes- 
tins de  l’enfuut  pendant  la  grossesse  ) est 
un  signe  de  moi  t.  La  pratique  nous  fait 
voir  le  contraire  5 puisqu’un  enfant  qui 
présente  les  fesses  , et  qui  rend  ce  mé- 
conium ne  meurt  pas  , et  qu’on  le  tire 
vivant. 

J’ai  dit  que  nous  n’avions  qu’un  signe 
certain  de  la  mort  de  l’enfant  dans  le 
sein  de  sa  mere  ; c’est  la  putréfaction  , 
qui  se  connoît  quanS  l’orifice  de  la 
matrice  étant  ouvert  , et  les  membranes 
déchirées  , on  introduit  un  bu  plu- 
sieurs doigts  dans  la  dilatation  de  cet 
orilice  , et  qu’on  les  tient  un  peu  de 
temps  sur  la  partie  que  le  fœtus  pré- 
sente , et  qu’on  la  pince  un  peu  ; la  peau 
se  détache  et  s’attacue  au  bout  des  doigts  ; 
et  si  on  la  porte  au  nez  , elle  exhale  une 
Irès-vilaine  odeur. 

On  a encore  très-mal-à-proposegard  è 
comme  des  signes  certains  de  la  mort  du 
fœtus  dans  le  sein  de  la  mere  , ces  exha- 
laisons putrides  qui  sortent  du  vagin  ef 
de  la  matrice  j tandis  que  ces  puantes 
exlialaisons  peuvent  être  occasionnées  ou 
par  le  long  séjour  de  quelque  caillot  de 
*ang  J ou  autres  corps  étrangers  , ou  par 

G 6 
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des  maladies  propres  à la  matrice  et  au 
vagin  , comme  ulcérés , fleurs  blanches  y 
etc.  etc- 

jlvis  essentiel  sur  le  doute  de  la  vie 
et  de  la  mort  de  l’enfant. 

Je  ne  dois  pas  oublier  ici  un  avis 
essentiel  j c’est  que  si  on  douloit  de  la 
vie  ou  de  la  mort  d’un  enfant  dans  le 
sein  de  sa  mere , il  faiidroit  le  supposer 
plutôt  vivant  que  mort  , et  le  traiter 
comme  vivant  , pour  ne  pas  s’exposer  au 
risque  de  commettre  un  meurtre  : car  les 
signes  de  vie  dont  j’ai  jiarlé  plus  haut , 
peuvent  tous  n’êy'e  que  peu  , ou  point 
du  lotit  sensibles  ^ et  l’enfant  être  vi- 
vant 5 lorsqu’on  le  jugeroit  mort. 

AZo/if  prompte  des  femmes  qui  accou- 
chent d’enfans  morts. 

M.  Moriceau  ( Aphorisme  162  ) dit 
que  les  femmes  qui  accouchent  d’enfans 
morts  , avec  une  fievre  continue  , meu- 
rent ordinairement  peu  de  jours  après. 
M.  Levret  £ 1 ] ajoute  , que  cela  ne  se 


(i)  Dont  j’apprends  en  ce  moment , avec  une 
extrOme  douleur,  l’affligeante  mort  : homme  re- 
grettable, à tous  égar^’s,  que  je  n’oublierai  jamais, 
tant  à cause  de  son  méritç  que  des  obligatioàis 
^e  je  lui  aL 
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vérifie  que  trop  tons  les  jours  , bien  que 
les  deux  premiers  jours  on  croye  cea 
femmes-là  sauvées.  Qu’il  me  soit  permis 
de  joindre  au  témoignage  de  ces  deux 
grands  hommes  ma  propre  attestation, 
Me  trouvant  chez  une  malade  de  cam- 
pagne , on  vint  m’y  chercher  pour  une 
femme  de  quarante  ans  , qui  accouchoit 
I)our  la  première  fois  , et  qui  étoit  de- 
puis huit  jours  en  mal  d’enfant.  Plusieurs 
chirurgiens  l’avoient  vue  , et  n’avoient 
rien  connu  dans  son  mal.  Celui  que  je 
trouvai  auprès  d’elle  , plus  habile  que  les' 
autres  , me  dit  que  l’enfant  présenloit  la 
tete  J mais  qu’elle  éloit  enclavée  , et 
qu  il  n’avoit  jioint  de  forceps  jiour  la 
declaver.  J’examinai  /soigneusement  cette 
femme  ; je  lui  trouvai  de  la  fievre  ; elle 
exlialoit  par  les  parties  génitales  une 
odeur  cadavéreuse , qui  me  fit  juger  que 
l’enfant  étoit  mort  : la  tête  étoit  vérita- 
blement enclavee  j et  son  enclavement 
venoit  de  ce  qu’elle  étoit  dans  une  fausse 
position  , et  que  le  détroit  inférieur  étoit 
vicie  par  les  tubérosités  ischiatiqnes  trop 
rapprochées  l’une  de  l’autre.  J’envoyai 

firomptement  chercher  mon  forceps.  Je  fis 
’extiaction  de  l’enfant , qui  avoit  le  bas- 
ventre  pourri,^ et  dont  la  peau  s’enle- 
voit  ; je  délivrai  la  mere  , vidai  la  ma- 
trice des  caillots  qu’elle  contenoit  j ce 
viscère  reptit  très-biea  son  ressort  j les. 
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locliîes  coulèrent  à merveille  ; je  quittai 
la  malade  dans  le  meilleur  état  du  mon- 
de ; entre  les  mains  de  son  chirurgien  ^ 
qui  ne  la  quitta  pas  ; malgré  le  soin  qu’il 
en  prit  , elle  mourut  le  troisième  jour 
de  l’accouchement. 

y 

Observation  sur  l’enfant  qui  meurt  dans 
la  matrice^ 

Je  finirai  ce  Chapitre  par  une  petite 
observation  ; c’est  qu’un  enfant  qui  se 
troUTO  mort  dans  la  matrice  ne  s’y  putré- 
fie point , à moins  que  les  membranes  soient 
percées  , et  les  eaux  écoulées  j l’enfant 
jieut  s’y  conserver  plusieurs  jours  , j’ose 
même  dire  plusieurs  mois. 


' CHAPITRE  II. 

"De.  V Asphyxie , ou  mort  apparente  avec 
laquelle  naissent  quelquefois  les  en- 
fans.  - 

I.  "Définition  de  l’asphyxie. 

T , ’asphyxie  est  une  privation  de  pouls  , 
de  respiration  , de  mouvement  , de  sen- 
timent : on  a la  figure  pâle  , bouffie  > quel- 
quefois noirâtre  ; on  est  comme  si  on 
étoit  mort  j c’est  le  dernier  degré  de  la 
syncope.  Le  mot  asphyxie  est  grec  ! il  si" 
•gnifie  privation,  de  pouls. 
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^ Ï1  n’avrîve  que  trop  souvent  qu’un  en- 
fant vient  au  monde  en  cet  état,  et  qu’on 
le  juge  mort  : on  fait  plus  ; on  l’enteiTe 
vivant.  Peut  7 on  dônc  y faire  trop  d’at- 
tention ? Et  quand  un  enfant  vient  au 
inonde  sans  donner  aucun  signe  de  vie  , 
n’est-il  pas  mieux  de  le  supposer  simple- 
ment en  asphyxie  , et  de  tâcher  de  le  faire 
revenir  , que  de  prononcer  et  exécuter 
l’arrêt  de  mort  contre  lui  ? 

U.  L\<spKyxie  jCest  pas  rare  , on  la  mé- 
connoit  la  plupart  du  temps. 

Pour  prouver  que  cet  état  n’est  pas  si 
rare  qu’on  pourroit  l’imaginer  , je  rap- 
porterai quelques  exemples  attestés  par  les 
plus  graves  auteurs. 

M.  Sage, célébré  chymiste  de  l’académie 
royale  des  sciences  de  Paris  , dans  sou 
livre  des  expériences  propres  à faire  con- 
noître  que  Palkali-volatil-fluor  est  le  meil- 
leur remede  dans  les  asphyxies , deuxieme 
édition  , cite  avec  complaisance  l’article 
de  la  Gazette  de  France , où  l’on  mande 
de  Lyon  que  le  sieur  Faissolle  , chirur- 
gien du  Roi  , fut  obligé  de  se  servir  du 
forceps  pour  accoucher  une  femme  qui 
avoit  souffert  les  douleurs  de  l’enfante- 
ment pendant  deux  jours  ; il  la  délivra 
d’un  enfapt  sans  pouls , ayant  le  visage 
de  couleur  de  violette  foncée  ; il  le  plon- 
gea dau§  du  via  tiede  â&ûué  avec  de 
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l’eau-de-vIe  ; lui  souffla  dans  la  bouclie 
autant  d’air  que  ses  poulinons  en  pou- 
voient  fournir.  Dix  minutes  s’étant  écou- 
lées sans  succès  , il  fit  respirer  (i)  à l’en- 
fant de  l’eau  de  luce  , et  du  vinaigre  ra- 
dical , en  lui  faisant  de  légères  frictions. 
Environ  une  demi-heure  après  , il  sortit 
de  la  bouche  de  cet  enfant  beaucoup  d’eau 
écumeuse  î on  lui  sentit  quelques  batte- 
inens  de  cœur  ^ et  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure  , il  se  mit  à crier. 

Le  même  M.  Sage  rapporte  encore  d’au- 
tres faits.  Il  cite,  entre  autres,  M.  Portai  y 
( 2 ) qui  , dans  son  rapport  à l’acadé- 
mie des  sciences  sur  les  suffoqués  , dit 
avoir  fait  cesser  l’asphyxie  d’un  enfant  qui 
n’avoit  donné  aucun  signe  de  vie  , en  lui 
soufflant  simplement  dans  la  bouche  avec 
un  tuyau  de  pipe. 

Il  cite  encore  M.  Giraud  de  la  Chau- 
viniere  , chirurgien-accousheur  de  Fonte- 
nay-le-Comte  , qui  rappella  également  à 
la  vie  un  enfant  venu  au  monde  avec 


( I ) On  s’est  trompé  : on  a voulu  dire  sentir  : 
car  un  enfant  en  asphyxie  est  privé  de  respiration  : 
il  est  également  privé  de  sentiment  : mais  er» 
lui  présentant  au  nez  de  l'eau  de  luce , ou  de 
l’alKali-volatil-fluor  , les  esprits  de  cette  forte 
liqueur  lui  montant  au  cerveau  , réveillent  scs 
propres  esprits.  • 

(2)  Célébré  médecin  de  l’académie  royale  des 
«cieuccs  de  Paris , etc. 


/ 
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toutes  les  apparences  de  la ‘mort , en  em- 
ployant d’abord  , comme  M.  Portai  , l’in- 
sulllation  , mais  qui  ne  procura  que  de 
légers  signes  de  vie.  Il  fut  obligé  de  re- 
courir à un  autre  expédient , à l’irrita- 
tion des  bronches  (i)  , au  moyen  del’cau- 
de-vie  dont  il  remplissoit  sa  bouche  , et 
qu’il  soulïloit  de  loin  au  visage  de  l’en- 
fant ; et  par-là  les  particules  u’eau-de-vie 
se  joignant  à l’air,  lui  furent  conjointe- 
ment inspirées. 

M.  Aiidrieu  , comme  il  est  rapporté 
dans  le  Manuel  des  femmes  enceintes  de  M. 
le  Febvre,pag-  182  , à l’égard  d’un  enfant 
qui  étoit  probablement  en  asphyxie  , et 
pour  lequel  il  employa  les  secours  dont  je 
parlerai  bientôt.  Pour  récompenser  son 
savoir  , l’académie  royale  de  chirurgie 
l’honora  de  la  couronne  civique  , qu’il 
méritoit  à juste  titre  , ajoute  M.  le 
Febvre  (2  , • 


(i)  Nom  tiré  du  Grec,  qu’on  donne  aux  tuyaux 
de  la  trachée  artère , qui  conduisent  l’air  dans  le 
poultnon  , pour  la  respiration. 

(i)  Aux  observations  de  ces  auteurs  j’y  en 
joindrai  une.  Je  fus  mandé  , il  y a quelque 
temps  , au  château  d’Auglicrs  pour  une  femme 
eu  travail  d'enfjntemcnt  : étant  arrivé  , je  touchai 
la  femme  , et  sentis  que  l'accouchement  étoit 
naturel  : le  travail  en  fut  assez  long  : lorsqu’il 
fut  terminé , la  femme  entièrement  délivrée,  j'ap- 
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Ces  exemples  , et  tant  d’antres  , ne 
devroient  - ils  pas  faire  ouvrir  les  yeux  , 
pour  ne  pas  traiter  en  morts  tant  de  petits 
malheureux  , qui  ne  le  sont  pas  , quoi- 
qu’ils le  paroissent?  Doit-on  toujours  pren- 
dre l’apparence  pour  la  réalité  ? Quelles 
tristes  suites  n’a  pas  cette  stupide  erreur  ! 
On  se  prévient  si  bien  que  ces  eiifans 
qui  naissent  avec  l’apparencei  de  la  mort , 
sont  effectivement  privés  de  vie  , parce 
qu’on  n’apperçoit  en  eux  aucune  fonction 
vital , qu’on  ne  daigne  pas  même  les  on- 
doyer , et  qu’on  les  porte  en  terre  tout 

perçus  que  l’enfant  étoît  absolument  en  asphyxie  , 
en  ayant  tous  les  symptômes.  Les  ass.stans  le 
regardoient  comme  mort , et  vouloicnt  l’enseve- 
lir': je  ni’y  opposai , en  disant  que  je  le  regardois 
dans  un  état  apparent  de  mort:  en  conséquence, 
je  lui  donnai  des  secours  : je  lui  soufflai  de  l’air 
dans  le  poulmon  , en  appliquant  ma  bouche  sur  la 
sienne,  et  lui  pinçant  le  nez,  pour  fermer  les  na- 
rines , et  empêcher  l’air  de  sortir  je  lui  fis  sentir 
du  jus  d’oignon  et  d’échalottc  ; ( je  n’avois  pas 
pas  pour  lors  d’alKa'i-volatil  ) je  lui  soufflai  des 
liqueurs  spîritueuscs  à la  face  , je  l’cn  frottai  sut 
tout  le  corps  : tous  ces  moyens  furent  sans  suc- 
cès pendant  deux  heures  et  demie  : je  ne  me  re- 
butai point,  je  les  continuai  toujours  : au  bout 
de  trois  heures , j’eus  la  satisfaction  de  voir  mon 
asphyxié  donner  des  signes  de  vie  , en'  faisant  de 
légers  soupirs , et  jettant  de  petits  crie  qui  aug- 
mentèrent^ mesure  de  mes  moyens.  Fnfin  , l’en- 
fant revint  k la  vie  : il  vit  encore,  et  jouit  d’une 
bonne  santé. 


DES  A C C O U.C  H E M E N S.  1 63 
vJvans  ) et  siir-toiit  à la  campagne  , où  l’i- 
gnorance est  si  grande  ! en  sorte  que  je  ne 
crains  pas  de  dire,  que  généralement  par- 
lant de  tous  les  enfans  de  naissance  , on  en 
enterre  plus  de  -vivans  , que  de  morts. 

J’avertis  que  je  ne  parlerai  point  des 
causes  d’asphyxie , à l’égard  des  enfans  qui 
l'apportent  en  naissant.  Une  telle  disser- 
tation est  tout-à-fait  inutile  à celles  pour 
qui  j’écris  , outre  qu’elles  ne  l’entendroient 
pas.  deviens  tout  de  suite  aux  traitemens 
qu’il  faut  faire  à cette  asphyxie. 

III.  Remedcs  contre  l’asphyxie. 

On  commencera  par  coucher  l’enfant 
sur  le  dos  , et  sur  un  matelat  , ou  sur 
un  oreiller  qui  ne  soit  pas  trop  pom- 
pant , et  de  maniéré  qu’il  ne  soit  gêné  en 
aucun  de  ses  membres  ; ou  choisira  une 
personne  forte  et  robuste,  mais  qui  n’ait 
pas  l’baleine  gâtée  , qui  soufflera  dans  la 
bouche  de  l’enfant  , dont  on  tiendra  le 
nez  pressé  , pour  empêcher  le  souffle 
qu'on  lui  inspire  de  sortir  par  là.  Après 
cette  insufflation  plusieurs  fois  réitérée  , 
pour  introduire  l’air  dans  le  poulmon  5 on 
prendra  un  petit  rouleau  de  papier  , qu’on 
imbibera  d’alkali -volatil  - fluor  ( i ).;  on 


( I ) On  a d’abord  donné  le  nom  d’alKalI , qui 
est  Arabe,  a tous  les  sels  absorbans.  Oxigiuaitc- 
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l’introduira  bien  avant  dans  les  narines  de 
l’enfant  , pour  le,  lui  faire  mieux  sentir  ; 
•on  frottera  en  même  temps  ses  tempes  , 
le  creux  de  son  estomac , et  toute  la  poi- 
trine d’eau-de-vie  tiédie  , ou  d’autres  li- 
<jueurs  spiri tueuses  ^ on  frottera  aussi  avec 
force  la  plante  des  pieds  avec  une  rude 
brosse  (i)  ; on  remuera  , on  agitera  un 
peu  l’enfant  , en  le  frottant  ; on  trempera 
aussi  les  barbes  d^une  plume  dans  quel- 
que liqueur  spiritueuse,  comme  l’eau-de- 


ment  alKalI  ne  signifioit  qu’un  sel  vuidc  et  po- 
reux , qu’on  cire  d’une  plante  nommée  xali  par 
les  Arabes,  et  qui,  recevant  les  acides  dont  la  fi- 
gure est  longue  et  pointue  , émousse  leur  action  : 
c’est  ce  qu’on  appelle  les  absorber.  Ensuite, ce  nom 
a passé  k tous  les  sels  de  même  nature  , qui  sont 
capables  de  produire  une  fermentation  par  le  mé- 
lange des  acides. 

Il  y a des  alxalis  fixes  , et  des  alxalis-volatils , 
tel  que  celui  dont  nous  conseillons  de  faire  usage 
pour  l’asphyxie.  Ccl'ul-ci  est  encore  surnommé 
fluor  , du  mot  latin  jîaere , couler  : parce  qu'il  est 
réduit  en  liqueur.  Cette  liqueur,  que  chacun.de- 
vroit  porter  sur  soi , pour  s’en  servir  au  besoin 
dans  des  cas  inopinés,  est  d’une  odeur  très-forte 
•et  très-pénétrante  : onia  trouve  chez  tous  les  apo- 
thicaires. Notez  que  l'alxali  a encore  d’autres 
noms  .••esprit  de  sel  aramouiac,  sel  d’Angleterre, 
eau  de  luce. 

(i)  M.  Dupeau  a employé  ce  moyen  avec  succès  , 
h l’égird  d’un  homme  âgé  de  73  ans.  Le  Journal 
de  M.  Buch’oz  en  fait  mention,  agi  Fév.  1780. 
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▼ie  , l’eau  de  mélisse  , oii  dans  l’alkali- 
volatil  , qu’on  introduira  dans  le  gosier  ; 
on  mettra  aussi  , comme  fît  M.  Giraud  , 
de  l’eau-de-vie  dans  la  bouche  de  l’enfant, 
et  on  en  soufflera  de  loin  sur  son  visage. 

Si , après  tous  ces  secours  , l’enfant  ne 
donne  aucun  signe  de  vie  , on  les  répé- 
tera 5 mais  si  j après  les  avoir  répétés 
plusieurs  fois  , ils  n’opéroient  rien  , au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures , on  pour- 
voit regarder  l’enfant  comme  mort  j mais 
il  ne  faudroit  le  regarder  comme  tel , 
qu’après  avoir  répété  à plusieurs  reprises 
les  secours  indiquésjCt  qu’on  a vu  les  signes 
de  la  mort  paroître  y qui  sont  , le  froid 
de  tout  le  corps , la  couleur  pâle  et  quel- 
quefois livide  J la  roideur  des  membres  , 
la  mollesse  des  yeux  , et  leur  obscurcis- 
sement. 

Dans  le  cas  d’insufflation  il  pourroit 
arriver  que  la  langue  de  l’enfant  fût 
attachée  au  palais  ; il  faut  y regarder  au- 
paravant , et  avec  un  tuyau  de  plume  , 
ou  tout  autre  instrument  délicat  ; il  faut  la 
rabaisser  , pour  donner  passage  à l’air 
qu’ou  veut  inspirer.  Si  on  réussit  à ra- 
baisser la  langue,  et  qu’elle  se  tienne 
d’e)le-même  dans  sa  place  naturelle , on 
ne  se  serx'ira  point  de  tuyau  ; parce  que 
le  tuyau  laisse  des  vuides  qui  laissent 
échapper  beaucoup  d’air  5 mais  on  l’appli- 
quera bouche  à bouche.  Cependant , si , 
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pour  tenir  la  langue  assujettie  , on  avoit 
besoin  de  souffler  avec  un  tuyau  , on  pour- 
roit  remédier  à l’échappement  de  l’air  , en 
rapprochant  les  levres  de  l’enfant  ; mais 
comme  les  deux  mains  se  trouveroient  em- 
ployées y il  faudroit  qu’une  main  tierce 
pressât  les  narines  de  l’enfant  , pour  em- 
pêcher l’air  de  sortir  par  là. 

M.  Sage  fait  une  remarque  , qui  ne 
doit  pas  pour  cela  faire" négliger  ce  moyen 
de  faire  revenir  l’enfant  de  son  asphyxie  : 
il  dit  que  ce  moyen  ( l’insufflation  ) ne 
réussit  pas  toujours;  il  réussit  donc  quel- 
quefois ; que  loin  de  faire  cesser  le  spasme  , 
elle  l’augmente  au  contraire  ; il  a donc 
oublié  le  témoignage  de  M.  Giraud  , qu’il 
cite  tout  exprès  , en  preuve  de  l’utilité  de 
l’insuftlation  , qui  , selon  lui  , employa 
d’abord , à l’exemple  de  M.  Portai  y 
l’insufflation  5 laquelle  ne  procura  que  de 
légers  signes  de  vie.  Si  l’insufflation  pro- 
cura alors  quelques  signes  de  vie  , elle 
est  donc  capable  de  procurer  quelque 
chose  ; il  ne  faut  donc  pas  la  négliger  , 
encore  moins  la  faire  regarder  comme  nui- 
sible. Tout  au  plus  , on  doit  dire  que  ce 
moyen  seul  n’est  pas  suffisant  pour  tiier 
un  enfant  de  l’asphyxie  , et  qu’il  faut  y 
joindre  les  autres  moyens. 
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CHAPITRE  IIL 

Obliquité  de  la  matrice. 

I.  Ce  qu’on  entend  par  obliquité  de 
matrice. 

O N entend  par  obliquité  de  matrice  ^ 
toutes  les  Ibis  que  son  fond  se  porte  d’un 
côté  ou  d’autre  et  que  son  orifice  ne 
répond  pas  bien  exactement  à l’axe  du 
petit  bassin.  , 

II.  Quatre  especes  d’ obliquités  de  matrice. 

On  compte  ordinairement  quatre  sor- 
tes d’obliquités  ; une  en  devant  , une 
en  arrie^,  une  à droite  , uns  à gauche. 

I Fl.  Obliquité  en  devant. 

Dans  la  première  obliquité  ou  dévia- 
tion , l’orifice  de  la  matrice  se  porte  un  peu 
au  dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  et  son 
fondversles  dernieresvertebres  deslombes. 

Ces  causes  sont  , i°.  lorsque  la  par- 
tie inférieure  de  l’épine  se  porte  en 
arriéré  , ainsi  que  la  partie  supérieure  du 
sacrum  } 2®.  loi'sque  l’attache  du  placenta 
dans  la  matrice  est  en  arriéré.  Les  fem- 
mes , dans  ce  cas  , ressentent  ordinaire- 
ment des  douleurs  dans  les  aines  et  an 
mont  de  venus  j leur  ventre  est  applati  ; 
elles  ont  , non  - seulement  pendant  la 
grossesse , mais  pendant  l’accouchement  j 
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la  respiration  extrêmement  gênée.  îfi 
saignées  , ni  antres  remedes  ne  peuvent 
les  soulager  ; les  boyaux  sont  toujours 
situés  en  devant. 

Pour  toucher  la  femme  attaquée  de  cette 
espece  d’obliquité  , il  faut  la  faire  mettre 
sur  ses  genoux  et  sur  ses  coudes  , et  la 
toucher  par  derrière  5 parce  qu’on  doit 
sentir  que  y dans  cette  situation  , la  ma- 
trice tombe  en  bas  , et  que  son  museau 
de  tanche  revient  dans  sa  situation  natu- 
relle , et  qu’on  a toute  la  facilité  de  le 
toucher. 

I V.  Obliquité  en  arriéré. 

Dans  l’obliquité  en  arriéré  l’f^^ice  de  la 
matrice  se  porte  beaucoup  en  arriéré  et  un 
peu  au  dessus  du  bord  supérieur  du  sacrum; 
et  son  fond  est  en  devant.  Alors  le  ven- 
tre de  la  femme  fait  beaucoup  de  saillie 
en  devant  ; et  c’est  ce  qu’on  appelle 
ventre  en  besace. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette 
obliquité  peuvent  venir  , 1^.  de  ce  que 
la  partie  inférieure  de  l’épine  s’avance 
trop  en  devant  ; 2^.  de  ce  que  le  bord 
supérieur  du  sacrum  s’avance  aussi  trop 
en  devant , et  de  son  applatissement.  Ces 
deux  vices  rendent  toujours  l’accouche- 
ment impossible  ; et  il  en  faut  venir  à 
l’opération  césarienne  ; 3^.  cette  obli- 
quité 
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qnité  vient  encore  du  relâchement  des 
muscles  du  bas-ventre  } 4^.  de  l’attache 
du  placenta  au  devant  de  la  matrice  ; 5^^, 
du  relâchement  des  ligamens  larges  de 
la  matrice  , etc.  etc.  etc. 

Dans  cette  espece  d’obliquité  , il  faut 
faire  coucher  la  femme  sur  le  dos  } on  e» 
sent  les  raisons  par  ce  que  nous  avons 
exposé  de  l’obliquité  en  devant.  i 

Si  l’obliquité  de  la  matrice  en  arriéré 

firovient  de  ce  que  la  partie  inférieure  de 
’épine  avance  trop,  ainfi  que  la  partie  du 
sacrum,  on  ne  pourra  réduire  la  matrice 
dans  son  état  naturel;  parce  que  ces  vices 
en  empêcheront  , et  alors  il  est  du  de- 
voir dA^’accoucheuse  de  demander  le 
plus  hmnle  accoucheur  qu’on  pourra 
trouver.  Si  au  contraire  l’obliquité  dont 
nous  parlons  a pour  cause  l’implantation  du 
placenta  au  devant  de  la  matrice , ou  le 
relâchement  des  ligamens  larges  , la  si- 
tuation sur  le  dos  fera  tomber  la  matrice  , 
qui  se  remettra  dans  sa  situation  natu- 
relle. 

Obliquité  droite. 

Dans  l’obliquité  droite  , ( qu’on  nous 
pardonne  cette  expression  , bien  que  les 
termes  se  contredisent  ) l’orifice  de  la 
matrice  est  situé  vers  la  partie  moyenne 
de  l’os  droit  des  hanches  ; et  son  fond 
est  couché  dans  la  fosse  iliaque  de  l’os 
gauche  des  mêmes  hanches.  Les  boyaux 
Tome  II.  H 
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se  trouvent  placés  au  côté  droit  , et  le 
rentre  de  la  femme  est  tout-à-fait  porté  an 
côté  gauche, 

I -J 

Obliquité  gauche. 

Dans  l’obliquité  gauche  , c’est  le  con* 
traire. 

Les  causes  de  ces  deux  dernieres  obli-' 
quités  sont  tout-à-fait  similaires.  C’est  , 
1®.  lorsque  la  partie  supérieure  de  cha- 
que os  des  hanches  est  trop  écartée  ; 
3*^.  l’implantation  du  jdacenla  dans  les 
côtés  de  la  matrice  ; 3°.  le  relâchement 
des  larges  ligamens  , et  leur  engorge- 
ment 5 l’hydropisie  des  ovaires. 

• Pour  toucher  dans  ces  deiu^^srnieres 
obliquités  , il  faut  faire  coucher^R  femme 
du  côté  de  l’obliquité  , et  la  mettre  dans 
la  position  que  j*ai  décrite  à la  fin  du 
Cliapitre  du  toucher  , en  parlant  de  la 
jnamere  de  toucher  la  femme  ventrue. 

V»  B-éductioji  dç  r obliquité  de  la  ma- 
trice. 

On  ne  réduit  pour  l’ordinaire  une  obll- 

3uité  do  matrice  , que  dans  le  temps 
U travail  (1)  de  l’enfantement,  afin  que 
l’enfant  puisse  s’engager  dans  la  cavité  du 


(i)  C’est-^-dîre,  vers  le  second  instant.  V-  le- 
Cltap,  du  vrai  travail  de  i’cnfantcœcnt. 
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j)etit  bassin.  Car  sans  cela  il  ne  le  pour» 
roit.  Si  la  situation  que  j’ai  dit  qu’il  fal- 
loit  donner  à la  femme  dans  cliaque  es» 
pece  d’obliquité  , n’étoit  pas  suffisante 
pour  la  réduire  ^ il  faudroit  la  faire  cou- 
cher du  cûté  de  l’obliquité  j et  tandis 
qu’elle  sera  ainsi  couchée , on  introduira 
les  deux  doigts  d’une  main  les  plus  pro* 
ches  du  pouce  dans  le  vagin  ; on  les  pous- 
sera entre  l’orifice  de  la  matrice  , et  le 
fœtus  ) et  l’on  appliquera  l’autre  main 
sur  le  bas-ventre  de  la  femme  , afin  de 
ramener  tout  doucement  la  matrice  dans 
sa  situation  naturelle  j ce  qui  se  fera  en 
portant  le  fond  de  ce  viscere  vers  le  côté 
où  est  col  ; et  son  col  , vers  celui 
est  son  fond. 

Au  reste  , il  ne  faut  pas  faire  ces  sor- 
tes de  réductions  tout  d’un  coup  j mais 
s’jr  prendre  à plusieurs  reprises. 

On  ne  doit  non  plus  faire  ces  réduc- 
tions , que  dans  le  temps  des  contrac- 
tions. Pendant  leur  relâche  , on  n’opero 
point  j on  se  contente  de  contenir  le 
col  et  le  fond  de  la  matrice  avec  les 
doigts  introduits  dans  le  vagin , et  de  te« 
nir  toujours  la  main  sur  le  ventre. 

Quand  la  matrice  est  entièrement  ré- 
duite , on  observe  dans  quelle  position  I<? 
fœtus  se  présente.  Si  c’est  la  tête  en 
bonne  situation  , il  faudra  laisser  terminer 
l’accouchemcnt  â la  nature;  si  au  con-» 

H a 
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traire  il  présente  toute  autre  partie  , ît 
faudra  aller  chercher  les  pieds.  . . . Mais 
on  aura  toujours  soin  dans  tous  les  cas 
de  contenir  la  matrice  réduite  j en  te- 
nant la  main  appliquée  sur  le  ventre. 

Quand  on  s’appercevra  qu’une  femme 
grosse  a luie  obliquité  de  matrice  , il 
faudra  dès  le  commencement  lui  ceindre 
le  ventre  d’une  serviette  , qui  néanmoins 
ne  la  serre  pas  trop  fort  , et  lui  recoiu- 
niander  de  se  tenir  couchée  du  cèté  op- 
posé à celui  où  se  porte  le  fond  de  la 
matrice.  Si  l’obliquité  est  en  arriéré  , que 
le  ventre  tombe  en  forme  de  besace  , on 
lui  recommandera  de  se  coucher  sur  le 
dos.  Ainsi  du  reste,  Oli  peut^ussi  lui 
conseiller  de  porter  un  corset  piqué  , sans* 
trop  le  serrer. 

Par  ces  moyens  on  réussit  quelquefois 
à maintenir  la  matrice  dans  son  état  na- 
turel , et  à empêcher  ses  obliquités  j 
mais  souvent  aussi  il  ai^rive  que  ces  ban- 
dages causent  aux  femmes  d’ex^ttêmes  dou- 
leurs ; et  alors  il  faut  les  en  exempter  , sauf 
à remédier  à l’obliquité  lors  de  l’accou- 
chement. 

Il  n’y  a rien  à faire  à une  obliquité 
en  devant  j car  il  est  impossible  de  l^’em- 
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CHAPITRE  IV. 


Des  pertes  àe  sang  pendant  la  grossesse  , 
et  après  l'accouchement. 

D E toutes  les  maladies  qui  attaquent  ^tu- 
maiiité , il  n’en  est  g^lere  de  plus  funeste  ^ 
et  qui  cause  plus  promptement  ]a  mort  y 
que  la  perte  de  sang.  Celles  qü’éprou- 
TTjnt  quelqufes  femmes  avant  ou  après  l’ac- 
couchement , vont  quelquefois  à im  tel 
excès } qti^olles  ne  donnent  pas  le  tem^is 
d’y  remédier. 

I.  Causes  de  la  perte  de  sang, 

. La  perte  de  sang  en  général  vient  tou- 
jpors  de  l’ouverture  , ou  rupture  , ou  éro- 
sion des  vaisseaux  sanguins.  Celle  que 
nous  tmitons  ici  a son  principe  dans  le  dé- 
collement'total  ou  partiel  du  placenta  du- 
rant la  grossesse , ou  après  l’accouche- 
ment , ou  de  qtielqire  plaie  faite  à la  ma- 
trice , quelle  qu’en  ait  été  la  cause. 

Je  vais  d’abord  parler  des  pertes  de 
sang  qui  arrivent  pendant  la  grossesse  ; ’ 
puis  de  celles  qui  surviennent  après  Tac- 
couchement. 

II.  Perte  de  sang  durant  la  grossesse. 

Les  pertes  de  sang  qui  arrivent  pen» 
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daiit  la  grossesse  peuvent  arriver  , ou  dans 
les  premiers  , ou  dans  les  derniers  mois. 
Les  causes  des  unes  et  des  autres  sont  en 
grande  partie  communes  j mais  il  en  est 
une  particulière  pour  les  premières  pertes  } 
c’est  qu’elles  peuvent  fort  bien  provenir 
d’un  faux  germe  dont  la  matrice  tend  à se 
débarrasser  , qu’elle  tâche  d’expulser  ; et 
Une  fois  qu’il  est  expulsé  , la  perte  de 
eang  cesse. 


ÏII.  Flux  menstrual  dans  une  femmt 
grosse. 

Il  faut  faire  attention  qu’une  perte  de 
«ang  qui  arrive  à une  femme  grosse  dans 
les  premiers  mois  de  sa  grossesse  , peut 
n’être  qu’un  flux  menstrual  ; car , il  y en 
a qui  dans  cet  état  continuent  d’avoir 
leurs  réglés  jusqu’au  septième  mois  5 d’au- 
tres à qui  elles  passent  plutôt  ; et  d’au- 
tres qui  les  ont  tout  le  temps  de  leur 
grossesse.  Ce  flux  menstrual  n’est  point 
dangereux  5 il  ne  faut  point  l’arrèfer  , si 
ce  n’est  qu’il  fût  excessif,  qu’il  affoiblit 
beaucoup  la  personne  , qu’il  lui  occa- 
sionnât des  syncopes  , des  défaillances  , 
des  épuisemens  , la  fievre  , etc. 

On  l’arrêteroit  alors  par  des  saignées 
de  bras  répétées  , suivant  les  forces  de  la' 
malade  ; on  lui  ferolt  prendre  le  petit- 
lait  , ou  de  la  limonade  , ou  de  l’orgeat  , 
OU  bien  le  lait  d’amande  \ ou  pourra 
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Riissi  lu'r  faire  avaler  de  l’oxycrat  ; lui 
0|)pliquer  sur  le  ventre  et  autour  des 
reins  des  serviettes  imbibées  d’eau  froide 
ou  de  vinaigre  ; la  baigner  dans  l’eau 
froide.  Si  on  étoit  à portée  des  eaux  de 
Candé  qui  sont  à une  demi-lieue  de  Lou- 
dun  f ou  qu’on  pût  se  les  procurer  y on 
ne  pourroit  employer  de  remede  plus  effi- 
cace , et  plus  prompt  que  leur  usage. 
Voyez  à cet  efiet  le  Journal  de  M.  Bu- 
cfioz  y 3o  Avril  1780 , tome  i y p.  345  , où 
j’ai  fait  insérer  dans  le  temps  un  lait  û cet 
égard  tout-it-lait  surprenant.  Et  depuis 
ayant  eu  occasion  de  laire  la  même  ex- 
jiérience  sur  d’autres  y j’ai  éprouvé  le 
même  succès. 

IV.  Signes  pour  dist'nguer  une  véri- 

tahle  perte  , d*un  Jlux  moiistruaL 

Il  n’est  plus  question  que  de  savoir 
distinguer  par  rapport  à,  ces  pertes  de 
sang  qui  arrivent  au  temps  de  la  gros- 
sesse , ce  qui  n’est  <|u’im  Itux  menstrual  y 
de  ce  qui  fait  une  perte  dangereuse  y et 
qui  demande  qu’on  y remédie.  Et  le 
voici. 

Dans  une  véritable  perte  , le  sang  conle 
sans  internqjtion  ; il  est  pur  et  vermeil  j 
il  est  mêlé  de  quantité  de  caillots  ; et  la 
femme  n’est  point  sans  sentir  de  la  dou- 
leur aux  environs  de  la  matrice  ; au  lien 
que  dans  un  flux  menstrual  , le  sang  est 
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pâle  et  gïimiit  ; la  femme  ne  sent  auame 
douleur  , et  le  flux  ne  duré  que  quatre 
ou  cinq  jours  , pour  reyenir  au  bout  de 
trois  semaines  ou  un  mois. 

V.  Perte  du  vagin. 

Il  faut  encore  noter  une  chose  ; qu’il 
sort  quelquefois  du  vagin  d’une  lémme 
grosse  , du  sang  qui  ne  j) revient  pas  de 
hi  matrice  , qui  n’est  ni  Hux  menstruel  ^ 
ni  perte  projirement  dite  5 mais  un  simple 
écoulement  provenant  de  quelques  varices 
ou  hémorroïdes  qui  sont  dans  le  vagin  , 
et  qui  ressemblent  à celles  de  l’anus. 

Pour  s’en  assurer  , il  ne  faut  qu’in- 
troduire le  doigt  dans  le  vagin  ; on  y 
sentir, a ces  especes  d’hémorroïdes  , et 
l’orifice  de  la  matrice  exactement  fermé. 
Si  c’est  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse , la  femme  doit  sentir  quelque  dou- 
leur dans  le  vagin  ; et  le  sang  qui  en  coule 
e^t  pour  l’ordinaire  noir,  et  mêlé  de  quel- 
ques caillots. 

Non-seulement  il  est  inutile  , mais 
même  il  seroit  dangereux  d’arrêter  cet 
écoulement.  La  femme  observera  seule- 
ment le  régime  suivant  , qui  sera  , 1°.  de 
ne  point  habiter  avec  son  mari  j 2*^.  de 
s’abstenir  du  vin  5 3*^.  et  de  tout  ragoht 
où  il  entre  du  poivre  , et  autre  épicerie  ; 
4*^.  de  ne  manger  d’aucunes  viandes  , 
que  des  alimeus  végétaux  j bP . iiiire  sa 
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boîson  ordinaire  d’une  tisaniië  de  riz  et 
de  cliiendent  ; 6”.  elle  entretiendra  lo 
ventre  libre  avec  des  làvemens  de  son , 
on  d’herbes  émollientes  , telles  que  1* 
mauve  , la  guimauve  , la  ^jariétaire , les 
fieuilles  de  violette , le  senesson  , etc.  etc. 

Si  malgré  un  tel  régime  , ces  especes 
d’héinoiroïdes  occasionnoient  une  perte 
considérable  , capable  d’afloiblir  considé- 
rablement la  malade  , il  laudroit  appeller 
un  chirurgien  j tout  comme  il  en  faudroit 
ap{)eller  un  , si  elles  ne  fluoieiit  point  y 
et  qu’elles  fussent  gonflées  au  point  de 
remplir  le  vagin  5 ce  que  l’on  connoitra, 
eu  introduisant  le  doigt  dans  le  canal  y 
par  où.  l’on  sentiroit  aiséntejit  une  espece 
de  chapelet,  qui  enqjèche  même  quelcpje- 
Ibis  d’introduire  le  doigt. 

Vl.  Pertes  qui  arrivent  aux  premiers 
mois  de  grossesse.  Leurs  causes. 

■ Revenons  4 k'  peiiteiqui  arfive  dans  les 
premiers  mois  de  la  gvossess'e.  Nous  avons 
dit  qu’uni-  cSause  qui  kïhétoit  particti- 
Ijere,  était  le  faux  germe  , que  la  mar 
trice  s’éforçoit  d’expulser  j et  qu’elle 
en  ' avoit  de  communes  avec  celle  qui 
concourt  avec  les  mois  postérieurs.  Si 
la  perte  contiuuqit  après  l’expulsion  du 
faux  germe  , on  employeroit  les  reme- 
des  tpié  ■j’mdiqnerai  plus  bas.  Les  autres 
causes  sont  } premièrement  y des  'coupa' 

Il  S 


iyS  L’A  K T 

reçus  ) et  des  chûtes  faites  ; seconde- 
ment , des  cavalcades , et  des  caliotemeus 
de  voiture  5 troisièmement  , le  coït  im- 
modéré et  sans  ménagement.  Je  n’expli- 
querai point  en  quoi  consiste  ce  ména- 
gement j il  est  des  choses  qu’on  ne  peut 
dire  ouvertement.  Tout  ce  que  je  puis 
dire  , c’est  que  si  les  maris  étoient  rai- 
sonnables , et  les  femmes  aussi  j qui 
souvent  ne  le  sont  gueres  plus  ^ ils  n’u- 
seroient  plus  du  mariage  , dès  que  la. 
grossesse  se  manifesteroit  , ou  qu’on  la 
soupçonneroit.  C’est  encore  de  là  que 
proviennent  la  plupart  du  temps  les  avor- 
temens  qu’on  appelle  vulgairement  faus- 
ses couches  (1)}  quatrièmement  , le  cha- 
grin ne  contribue  pas  peu  à la  perte  de. 
sang  dont  nous  parlons  ; cinquièmement  ^ 
ïii  la  colere  non  plus  , et  les  violens 
emportemens.  En  général  , une  femme 
dans  cet  état  critique  ne  sauroit  trop  se 
ménager.  Une  sixième  cause  c’est  le 
cordon  qui  , se  trouvant  trop  court , soit 
de  lui-même  , soit  qu’il  soit  entortillé  au 


( I ) Je  n’ai  point  traité  dans  cet  Ouvrage,  de 
j’avortcm.nt  ; parce  que  cette  matière  m'a  paru 
jcrniiidcr  des  détails  très-longs  et  très-intércs- 
jsns  pour  l’espccc  humaine  : en  conséquence  , je 
^mpic  en  faire  une  ciissertation  particulière  , qui 
^ra  insérée  dans  cet  Ouvrage,  s’il  y a une  secoiûic 
rfdiiion,  . 

T ■ r > ■ . J ....  i 
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col  de  l’eufant , le  gêne  , et  lui  fait  faire 
des  inoiivemeiis  qui  , travaillant  le  cor- 
don , font  prématurément  décoller  le  pla- 
centa. 

Outre  ces  causes  , la  pléthore  (i)  donne 
encore  quehjiiefois  lieu  à la  perte  de  sang 
dans  la  grossesse.  Quand  on  s’apperçoit 
qu’une  femme  est  pléthorique  , on  pré- 
vient les  pertes  par  quelques  saignées. 
Or,  on  reconnoît  la  pléthore  eu  pouls, 
qui  est  gros  et  plein  ; au  gonflement  des 
veines  , au  visage  allumé  , à la  chaleur 
de  tout  le  corps , à la  rougeur  de  la  peau 
et  des  yeux  ; aux  douleurs  de  tête  , à la 
lassitude  , et  l’engourdissement  des  mem- 
bres , à l’oppression  qui  suit  les  moin- 
dres mouvemens  , à l’assoupissement  , 
etc.  etc.  etc. 

VIT.  Ce  qu^il  faut  faire  dans  une  perte 
peu  considérable. 

Si  la  perte  n’est  pas  considérable,  que 
la  femme  ne  ressente  aucune  douleur , il 
ne  faudra  pas  la  toucher , de  peur  d’irri- 
ter la  matrice  ; ce  qui  la  feroit  imman- 
quablement contracter  , et  pourroit  cau- 


(i)  Terme  grec  , qui  signifie  plénitude  : il  sc 
dit  d’une  trop  grande  abondance  de  sang  , qui 
l'empêche  de  circuler  , et  qai  cause  la  rupture 
des  vaisseaux  sanguins. 

H 6 
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ser  un  avortement  mais  on  fera  couclier 
la  ma  ade  ^ et  on  lui  recommandera  le 
repos  ; on  la  saignera  au  bras  une  fois 
ou  deux  seulement  , mais  peu  à la  fois  , 
sans  se  mettre  en  peine  du  temps  qu’elle 
est  grosse  ; on  lui  fera  prendre  de  l’oxy- 
crat , ou  de  la  limonade  , ou  de  l’orgeat  , 
ou  d’une  tisanne  de  riz  et  de  chiendent  , 
ou  d’une  décoction  de  racine  de  grande 
consolide  ou  consolide  ; on  pourra  ajou- 
ter à ces  différentes  boissons  un  peu  de 
syrop  de  coing  , ou  de  grenade  , ou  de 
grande  consoude.  On  appliquera  sur  le 
ventre  et  autour  des  reins  des  serviettes 
trempées  dans  une  eau  très-froide  , ou 
dans  du  fort  vinaigre  ; ou  lui  donnera  des 
laVemens  d’eau  froide  ) et  môme,  si  l’on 
veut  , d’eau  froide  et  de  vinaigre.  La 
malade  prendra  , pour  soutenir  ses  for- 
ces , du  bon  bouillon  , ou  de  la  gelée  de 
viande  (i)  , ou  des  œufs  frais  mollets. 
Tel  est  le  régime  que  la  malade  obser- 
vera soigneusement,  et  les  remedes  qu’elle 


.(i)  Ici,  et  dans  quelques  autres  endroits  de  cet 
Ouvrage  , nous  avons  recommandés  dans  le  cas 
d'alimens  les  touillons  et  les  soupes  à la  viande: 
parce  que  c'est  l’aliment  le  plus  en  usage  ; mais 
nous  prévenons  nos  malades  , et  nos  accouchées, 
que  les  alimeus  tirés  du  régné  végétal , sont  préfé- 
rables'a  ceux  cirés  du  regne  animal  : nous  en  expli- 
querons les  raisons  dans  l’Ouvrage  annoncé  b la" 
Én  de  ravcrtisscincnt  de  ccliii-ci. 
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prendra  , jusqu’à  ce  que  la  perte  de  sang 
soit  entièrement  passée  j après  quoi  elle 
reprendra  , à peu  de  cliose  près  ^ son 
genre  de  vie  ordinaire , ayant  soin  d’évi- 
ter tout  exercice  violent , chûle  , coups  | 
etc.  etc.  etc. 

VIII.  Perte  considérable  , ou  qui  affoi- 

b lit  beaucoup. 

Mais  , si  la  perte  est  considérable  , ou 
que  sans  l’ètre  beaucoup  , elle  affoiblisse 
considérablement  la  malade  , au  point  ^ 
par  exemple  , de  lui  causer  des  syncopes  ^ 
des  tintemens  d’oreilles  , etc.  ; il  faut  non- 
seulement  employer  les  remedes  que  je 
viens  d’indicpier  , mais  de  plus  puissant 
encore;  le  tampon  , par  exemple,  seroit  le 
plus  efficace  de  tous.  Nous  en  avons  déjà 
parlé.  On  ne  peut  savoir  trop  de  gré  à 
Bî.  le  Roux  , d’un  moyen  cpii  étoit  tombé 
en  désuétude  , et  rpii  a sauvé  la  vie  à 
tant  de  femmes.  On  peut  l’employer  en 
sûreté  , j’ose  dire  avec  succès  ^ dans  tou- 
tes les  pertes  de  sang  qui  arrivent  aux 
lemmes  dans  les  premiers  mois  de  leur 
grossesse  , quelles  c^u’en  soient  les  causes. 

IX.  Perte  causée  par  un  faux  germe’ 

Nécessité  du  tampon  en  pareil  cas. 

Si  la  perte  , par  exemple  est  causée  par 
un  faux  germe  , comme  il  est  impossi- 
ble dans  le?  dçu»  gu  trgw  preaùçrs  mois* 
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d’une  grossesse  d’introduire  la  main  dans 
la  matrice  ; qu’il  seroit  même  dangereux 
d’user  de  force  ; comment  venir  à bout 
d’arracher  ce  faux  germe  , sans  le  secours 
du  tampon  , qui  , au  moyen  de  petits 
morceaux  de  linge  imbibés  dans  le  vinai- 
gre f qu’on  fourre  dans  le  vagin  , depuis 
Porifice  de  la  matrice  jusqu’au  bord  des 
grandes  levres  , contracte  tellement  la 
matrice  , qu’elle  expulse  à la  hn  et  le 
tampon  et  le  germe  , comme  l’ont  tant 
de  fois  éprouvé  , et  M.  le  Roux , et  M. 
Emelie  , et  Hoffman  ? 

Néanmoins  , si  après  avoir  inlromis 
le  tampon  , les  contractions  n’expulsoient 
que  le  tampon  , sans  le  germe  , force 
seroit  d’introduire  un  ou  deux  doigts 
dans  le  vagin  , et  de  là  dans  l’orifice  de 
la  matrice  , pour  pincer  le  corps  étran- 
ger , et  en  faire  l’extraction  5 comme  le 
fit  M.  le  Roux  à l’égard  d’une  femme  , 
qui,  commençant  à ss  remettre  d’une  perte 
de  sang  qui  Pavoit  extrêmement  affoiblie  , 
en  éprouva  une  seconde  plus  terrible  en- 
core accompagnée  de  fréquentes  foibles- 
ses  , capables  de  causer  de  l’inquiétude. 
Il  fut  appellé  à une  heure  après  minuit. 
H intioduisit  le  tampon  , qui  arrêta  le 
sang.  Six  heures  après  , des  douleurs  se 
déclarèrent,  accompagnés  d’épreintes,  qui 
expulseront  le  tampon.  Les  douleurs  con- 
tjinuant  toujours  j M.  le  Roux  loucha  la 
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malade  ; et  trouvant  l’orifice  de  la  ma- 
trice ouvert  , il  sentit  lui  petit  corps 
mollasse.  La  perte  étant  arrêtée,  il  laissa 
agir  les  douleurs.  A midi  , elles  devin- 
rent assez  vives  pour  donner  de  l’inquié- 
tude. Il  toucha  de  nouveau  pour  s’assurer 
de  l’état  des  choses.  L’orifice  de  la  ma- 
trice étant  lin  peu  plus  dilaté,  il  eut  la 
facilité  d’introduire  un  doigt  dans  la  ca- 
vité de  ce  viscere  , avec  lequel  il  accro- 
cha un  faux  germe  de  médiocre  grosseur  y 
et  l’entraîna  dehors. 

X.  Signes  qui  font  connoître  que  la 
perte  de  sang  vient  un  faux  germe. 

Voici  présentement  à quoi  l’on  peut 
cbiinoitre  que  la  perte  de  sang  vient  d’un 
faux  germe  , aux  douleurs  que  ressent 
la  femme  , et  qui  vont  toujours  en  aug- 
mentant , qui  se  font  sentir  aux  aines  , 
aux  reins  , et  au  mont  de  vénus.  C’est 
en  quelque  sorte  une  espece  de  travail  j 
le  flux  de  sang  augmente  aussi  de  son 
cûté  , et  devient  de  plus  en  plus  abon- 
dant } le  ventre  qui  étoit  déjà  un  peu 
élevé  , s^abaisse  ; si  on  touche  la  femme  , 
on  sent  que  l’orifice  de  la  matrice  se  di- 
late de  plus  en  plus  ; le  visage  s’allume  5 
ou  sent  de  la  mal-aise  ; au  lieu  que  c’est 
tout  le  contraire  dans  les  autres  pertes  j 
les  douleurs  n’augménteiit , ni  ne  dimi- 
nuent 5 le  rentre  reste  le  même  j l’orifice  ' 
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de  la  matrice  ne  se  dilate  point  ; le  vi- 
sage , loin  de  rougir,  pâlit  plutôt. 

XL  Histoire  d’un  faux  germe. 

A l’occasion  de  cette  perte  qui  an-ive 
par  un  faux  germe  , je  citerai  un  fait  , 
dont  j’ai  élé  témoin.  Une  dame  d’un  tem- 
pérament foible  et  délicat  , se  croyant 
grosse  d’une  vraie  grossesse  , trois  mois 
se  passèrent  sans  éprouver  d^accide'nt  ; 
elle  aA'oit , à la  vérité  , cpielques  signes 
rationnels  de  grossesse  ; son  ventre  étoit 
gonflé  ; on  sentoit  le  fond  de  la  matrice, 
proche  le  nombril  ; à cause  de  ce  der- 
nier signe  , on  l’auroit  même  jugée  pins 
avancée  que  du  terme  de  trois  mois. 
Mais  elle  datoit  du  temps  que  ses  règles 
avoient  cessé  , et  elle  avoit  tort  ; parce 
que  les  réglés  peuvent  subsister  avec  la 
grossesse.  Au  bout  des  trois  mois  elle 
eut  une  perte  assez  abondante  , qui  ne 
dura  que  fqyt  peu  de  tempg.  Cette  perte 
revint  au  bout  de  deux  jours  , sans  beau- 
coup d’aboudance  néanmoins  , :et  sans 
beaucoup  d’affoi^lissemens  : elle  dura  trois 
«èmaines  , sans  qtie  la  Dame  voulût  , 
qu’on  lui  fit  le  moindre  remede  pour 
l’arrêter.  La  derniere  nuit  des  trois  se- 
maines , de  vives  douleurs  se  firent  sentir  , 
semblables  à celles  de  l’enfantement;  le^ 
matin  , elle  rendit  aine  partie  de  faux 
germe  grosse  çomnie  un  gros  ceuf  ; ’ebos© 
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singulière  ! En  deux  jours  de  temps  , elle 
rendit  cinq  ou  six  parcelles  de  faux  germe  j 
de  diverses  grosseurs  , et  toutes  parois- 
soient  faire  partie  d’un  seul  et  inàme 
germe  y qu’on  aurolt  mis  par  morceaux  } 
tous  éloient  d’une  consistance  solide , et 
ressemblant  beaucoup  à des  morceaux  de 
veau. 

Après  la  sortie  de  tous  ces  corps  , la 
perte  s’arrêta  ; il  survint  des  lochies  sem- 
blables à celles  qui  suivent  l’accouche- 
meut.  D’abord  elles  étoieut  rouges  ; puis 
elles  devinrent  livides  ; enfin  , elles  pri- 
rent la  couleur  du  pus  , ou  du  lait  trou- 
ble. Durant  leur  écoulement  on  ne  mé- 
nagea j>.as  la  malade  , comme  la  discré- 
tion le  deinanderoit  en  pareil  cas  ; on  lui 
causa  des  peines  , des  inquiétudes , des 
contradictions  , qui  causèrent  la  suppres- 
sion de  ces  especes  de  lochies , dont  j© 
m'apperçus  par  ^élévation  , la  tenfion  , 
l’intlammation  du  bas-ventre  , et  la  fievr© 
qui  étoit  survenue  en  conséquence  : en 
conséquence,  aussi  , je  fis  boire  à la  ma- 
lade de  l’eau  de  poulet , où  je  mettois  , 
ikir  pinte  , un  gros  de  sel  de  nitre  5 je 
lui  faisois  prendre  cinq  et  six  lavemens 
j>ar  jour  , faits  avec  la  maiive  et  la 
pariétaire  ; je  lui  en  faisois  appliquer 
le  mare  sur  le  veutre.  Ces  remedes  ré- 
tablirent l’évacuation  des  lochies  , ut  U 
sauté  de  la  malade. 
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Xll,  Pertes  des  derniers  mois.  Leurs 
causes. 


Quant  aux  perles  de  sang  qui  arrivent 
vers  les  derniers  mois  de  la  grossesse  j la 
, cause  la  plus  ordinaire  qui  les  produit  y 
c’ast  le  décollement  du  placenta  , ou  par- 
tiel  ) ou  total  : décollement  occasionné 
par  des  coups  , par  des  chûtes  , par  des 
compressions  faites  au  bas- ventre,  soitquo 
le  placenta  fût  adhérent  au  fond , aux' 
parois  , au  col , à l'orifice  de  In  matrice. 

< Les  pertes  qui  arrivent  an  builienie 
et  neuvième  mois  viennent  presque  tou- 
jours de  ce  que  le  placenta  s’étoit  im- 
planté , dès  la  commencement  de  la  gé- 
nération , sur  l’orifice  de  la  matrice , ou 

Ïar  son  «entre , ot»  par  quelqu’un  de  se» 
ords , ou  aux  environs  du  col  de  ce  vis- 
cère. 


Quelques  auteurs  ont  révoqué  en  doute 
cette  adhérence  du  placenta  à l’orifice  de 
la  matrice  : ils  pensent  ces  accoucheurs  , 
que  le  placenta  se  détache  totalement  du 
fond  ou  du  corps  do  la  matrice  ; et  que 
tombant  par  son  propre  poids  sur  l’ori- 
fice do  la  matrice  , il  s’y  conglutine , par 
les  caillots  qui  se  forment  du  décolle- 
ment (i). 


. (i)  Il  n’y  a pas  long  - temps  qu'il  a paru  un 
ouvrage  d’une  sage-femme  angloisc,  qui  soutient 
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« Ce  système  n’est  rien  moins  que  faux  ; 

Î)arce  que  , n’en  déplaise  à ces  auteurs  y 
e placenta  qui  s’attache  ordinairemeue  au 
fond  de  la  matrice  , de  quelque  maniéré  y 
et  par  quelque  cause  qu’il  s’en  détache  y 
ne  peut  jamais  tomber  sur  l’orifice  ; puis- 
qu’il n’y  a point  de  vuide  entre  le  cho- 
rion  et  la  matrice  , et  que  quelquefois 
même  le  chorion  est  collé  par  sa  face 
externe  , à la  face  interne  de  la  matrice. 
De  savans  auteurs  l’ont  très-bien  prouvé  , 
comme  Galien  , Drelincourt , Moriceau  , 
Masa  , et  le  célébré  M.  Norwik,  dans 
son  Traité  de  la  grossesse  à terme.  Si  donc 
on  trouve  quelquefois  le  placenta  collé  à 
l’orifice  delà  matrice  , c’est  qu’il  s’y  étoit 
implanté  au  commencement  de  la  gros- 
sesse. C’est  le  sentiment  de  quantité  d’au- 
teurs de  marque , qui  appuyent  ce  qu’ils 
disent  des  exemples  qu’ils  rapportent  de 
Portai  , Brunet  , Heister  y Vanhome  y 
Planter  (i). 

Le  placenta  ayant  pris,  par  son  centre, 
racine  sur  l’orifice  de  la  matrice  , pour 
peu  que  celui-ci  s’ouvre  , comme  cela  ar- 
rive vers  les  derniers  mois  de  la  grossesse  , 


la  même  erreur  qu’elle  a puisée  apparcinmenc  dans 
Devanter  et  son  commentateur. 

(i)  voyez  'Vt.  T.evrer,  dans  sa  dissertation  sur 
las  pertes  de  sang  qui  arrivent  dans  le  temps  de 
la  grossesse,  pag.  353  de  i'Ait  des  Accouchemcns. 
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à cause  que  le  fond  et  les  parois  de  la  ma- 
trice se  sont  étendus  autant  qu’ils  étoient 
capables  de  s'étendre  ; l’enlant  prenant 
toujours  de  l’accroissement,  force  [ pour 
peu  de  temps  à la  vérité  ] le  fond  et  les 
parois  de  la  matrice  à se  dilater  ; le  col 
î\  son  tour  est  forcé  de  se  prêter  à la 
dilatation  ; ce  qui  fait  que  l’orifice  s’ou- 
vre , et  que  le  placenta  se  détache  peu- 
à'peu  de  toutes  paris  , à cause  de  cette 
dilatation  qui  le  l’orce  à se  détacher.  Les 
vaisseaux  de  la  matrice  , et  ceux  du  pla- 
centa s’ouvrant  laissent  couler  du  sang  ; 
et  plus  l’orifice  s’ouvre  , plus  le  sang  coule 
avec  abondance , tellement  que  la  mere 
en  perd  beaucoup  } ce  qiti  la  met  en  grand 
danger  de  périr,  et  périt  effectivement, 
si-  elle  n^est  promptement  secourue. 

XIII.  Ce  qn* il  faut  faire  qiumd  le  pla- 
centa collé  à l’orifice  de  la  ifiatrice  se 
décolle. 

Si  le  placenta  n’est  attaché  a l’orifice 
de  la  matrice  , ou  vers  l’orifice  , que  par 
un  de  ses  bords  , la  perte  arrivera  plus 
tard,  et  sera  moins  abondante  5 mais  lors 
du  travail , elle  le  sera  beaucoup  plus , et 
fera  craindre  pour  la  mere  : alors  , si  on 
trouve  que  l’orifice  est  assez  mol  et  assez 
dilaté  , pour  donner  passage  à la  main  , 
on  commencera  par  percer  les  membra- 
nes , pour  faire  écouler  les  eaux  ; sans 


DES  A C C O U C h E M E N S.  189 
quoi  la  chose  seroit  sans  succès.  Les  eaux 
étant  écoulées  , ou  introduira  tous  lea 
doigts  J les  uns  après  les  autres  , dans 
le  vagin  , et  peu-à-peu  la  main  toute  en- 
tière J a[>rôs  quoi  on  en  fera  autant  pour 
pénétrer  dans  la  matrice  , et  repousser 
l’enfant  , suivant  la  méthode  prescrite 
pour  cliacjue  position  qu’il  présentera  j et 
amener  les  pieds  dans  le  vagin. 

Les  pieds  étant  dans  le  vagin  , on  ti- 
rera l’enfant  jusqu’aux  fesses , et  ensuite 
on  abandonnera  sa  sortie  aux  contrac- 
tions , si  tant  est  que  la  matrice  se  con- 
tracte ; car  si  elle  ne  se  conlractoit  pas  , 
il  faudroit  tirer  l’enlant  à la  fin  , mais 
bien  doucement,  et  peu-à-peu,  imitant 
la  lenteur  de  l’accouchement  naturel.  Par 
ce  moyen  , on  évite  l’inertie  de  la  ma- 
trice ; parce  qu’à  mesure  que  les  con-î 
tractions  auxquelles  on  donne  le  tempfe 
de  se  faiie  , se  font  , i’onl’ant  sort  , la 
matrice  reprenant  peu-à-peu  son  ressort.. 
De  plus  , la  pesanteur  du  corps  sur  l’o- 
rifice , fait  l’ofllce  d’un  tampon  , eu  pres- 
sant sur  l’embouchure  des  vaisseaux  , et 
s’oppose  à l’écoulement  du  sang  r le  vo- 
lume de  l’enfant  distend  le  même  orifice  , 
excite  même  les  contractions , qui  peu- 
à-peu  viennent  à bout  d’expulser  l’entant. 

Lorsqu’on  aura  tiré  l’enfant  jusqu’aux 
épaules,  il  faudra  dégager,  les  bras  de  lama- 
jaiere  que  nous  avons  dit  ailleurs  , et  que 
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nous  ne  répéterons  pas  ici  ; et  on  fera 
l’extraction  de  la  tête.  Si  néanmoins  le 
corjis  de  l’enfant  éloit  mince  , et  que  le 
bassin  se  trouvât  fort  large  , on  laisseroit 
venir  les  bras  le  long  de  la  tête.  Il  faut 
toujours  avoir  attention  , après  avoir 
amené  l’enfant  jusqu’aux  fesses , et  avant 
S’abandonner  sa  sortie  aux  contractions  , 
de  le  placer  , de  maniéré  qu’il  ait  la 
face  tournée  au  détroit  supérieur , vers 
l’une  de  symphyses  sacro-iliaques. 

L’enfant  étant  sorti  , on  abandonnera 
l’expulsion  du  placenta  , qui  a été  cause 
de  tout  le  ravage  , à la  nature  ; ou  bien 
on  le  tirera  avec  le  cordon , comme  je 
l’ai  dit  en  son  lieu  : mais  qu’on  se  garde 
bien  de  le  décoller  avec  les  doigts.  J’en 
dirai  la  raison  plus  bas. 

Si  après  avoir  introduit  la  main  dan» 
le  vagin  , on  ne  pouvoit  pénétrer  dans  la 
matrice  , à cause  que  l’orifice  seroit  ou  trop 
dur  , ou  trop  ])eu  ouvert  ; il  ne  faudroit 
pas  faire  de  violence  , pour  faire  ce  qu’on 
ajjpelle  l’accouchement  forcé , crainte  de 
rompre  ou  de  déchirer  le  col  de  la  ma- 
trice , comme  cela  est  quelquefois  arrivé. 

Mais  si  la  perte  continue,  que  faire  donc? 
C’est  d’employer  le  moyen  de  M.  le  Roux  ; 
introduire  le  tampon  dans  le  vagin  , et 
même  jusques  dans  l’orifice.  Par-là  , en 
arrêtant  Phémorrhagie  , il  se  formera  un 
caillot  .J  « qui  , dit  ce  savant  chiiurgien  y 
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tiendra  lieu  de  la  présence  des  eanx  et  do 
la  tète  , pour  dilater  l’orifice  par  sa  pres- 
sion , et  pour  exciter  les  douleurs  par 
son  volume.  Lorsque  l’orifice  sera  assez 
dilaté  pour  permettre  l'introduction  do 
la  main  , les  caillots  auront  ménagé  une 
espace  dans  la  cavité  , dont  l’accoucheur 
profite  , pour  terminer  plus  aisément 
son  opération  ». 

On  peut  , malgré  le  tampon  , recon- 
noîlre  aux  douleurs  fortes  et  qui  se  sui- 
vent de  près  , que  l’orifice  est  suffisam- 
ment dilaté  ; et  c’est  le  cas  alors  de  re- 
tirer le  tampon  , ainsi  que  le  caillot  formé 
à son  occasion,  et  d’introduire  la  main  bien 
graissée  , pour  opérer, 

XIV.  Moyen  de  connoître  dans  le  d^ 
collement  du  placenta,  si  .a  perte  -vient 
du  fond  ou  du  col  dé  la  matrice. 

Pans  la  perte  qui  est  occasionnée  par 
le  décollement  du  placenta  , soit  que  ce 
décollement  arrive  au  septième  , au  hui- 
tième ou  au  neuvième  mois  de  la  gros- 
sesse 5 le  travail  se  déclarant , petit  ou 
grand  , n’importe  , fera  connoitre  si  cette 
perte  vient  du  Ibnd  , ou  simplement  du 
col  de  la  matrice  : car  , ou  la  perle  aug- 
mentera avec  les  contractions  , ou  elle 
diminuera.  Si  elle  augmente  par  les  con- 
tractions et  les  douleurs , c’est  signe 
qu’elle  vient  du  col  : plus  les  contrac- 
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tions  seront  fortes  et  fréquentes  , plus  les 
douleurs  seront  vives  et  aiguës  , plus  la 
perte  sei'a  violente.  La  raison  de  cela  est 
sensible  : c’est  que  le  placenta  qui  est 
adliérent  au  col  de  la  matrice  j se  dé- 
tache et  se  désunit  à mesure  que  les- 
contractions  augmentent  en  nombre  et  en 
violence  ; et  que  par-là  , l’orifice  se  di- 
latant avec  force  , fait  rompre  et  ouvrir 
les  vaisseaux  du  col  et  du  placenta. 

Si  au  contraire  la  perte  diminue  à me- 
sure que  les  contractions  et  les  douleurs 
augmentent , c’est  signe  que  la  perte  vient 
du  fond  ou  des  parois  de  la  matrice.  La 
raison  est  encore  sensible  dans  ce  cas. 
Pendant  les  contractions  de  la  matrice  , les 
orifices  des  vaisseaux  de  la  matrice  se 
resserrent  ; et  ce  resserrement  empêche 
le  sang  de  couler. 

XV.  Ce  qu’il  faudroit  faire  dans  la 
grande  perte  provenant  du  placenta 
décollé  du  fond  ou  des  parois  de  la 
matrice. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit , il  est 
aisé  de  voir  que  , si  la  perte  étoit  fou- 
droyante durant  ou  après  les  contiao- 
tions  , plus  on  tarderoit  à donner  du 
secours  à la  mere , plus  elle  perdroit  de 
sang  , et  par  conséquent  seroit  en  danger 
de  périr.  Il  seroit  donc  à-propos  , pour  la 
sauver  ^ voyant  que  l’eniant  n’avancefoit 

point , 


point,  d’introduire  la  main  dans  la  ma- 
trice , repousser  l’enfant  , quand  même  il 
seroit  dans  une  position  naturelle  , et 


d’aller  chercher 


es  pieds  ; et  je  dirai 


encore  ici  que  , si  on  ne  pouvoit  intro- 
duire la  main  dans  la  matrice , à cause  de 
la  dureté  , ou  du  peu  de  dilatation  de  son 
orifice  , il  faudroit  introduire  le  tampon 
pour  arrêter  le  sang  , en  formant  un  cail- 
lot ; et  lorsqu’on  jugeroit  l’orifice  suffi- 
samment ouvert  , on  introduiroit  la  main 
pour  opérer. 

XVI.  Placenta  collé  à Forijîce  de  la 

matrice  par  un  de  ses  bords  j et  pla- 
centa collé  au  même  par  son  centre. 

Lorsque  le  placenta  est  collé  par  un 
de  ses  bords  à l’orifice  de  la  matrice  , la 
perte  n’est  pas  si  grande  pendant  le  tra- 
vail , que  quand  il  est  y collé  par  son  cen- 
tre. La  raison  en  est  sensible. 

L’un  et  l'autre  sont  aisés  à reconnoître, 
en  introduisant  deux  doigts  dans  le  vagin  , 
et  de  là  dans  la  matrice.  Si  le  placenta  est 
collé  à l'orifice  , par  son  centre , on  le  trou- 
vera entre  la  matrice  et  l’enfant,  sous  la 
forme  d’une  substance  n»olIe  et  fongueuse. 
Si  au  contraire  on  trouve  le  même  pla- 
centa interposé  en  un  endroit  , entre  la 
matrice  et  l’enfant  , et  point  interposé 
en  l’autre  , c’est  signe  qu'il  n’est  adhé;* 
rent  à l'orifice  que  par  un  de  ses  bords  j 


J'orne  II. 
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et  alors  si  dans  ce  dernier  cas  , l’enfant 
se  trouve  dans  ùne  position  naturelle  , ou 
qu’on  puisse  aisément  l’y  mettre  } que  les 
douleurs  soient  fortes  et  de  proche  en 
proche  ^ on  abandonnera  l’accouchement 
à la  nature  ; parce  qu’à  mesure  que  la 
tête  avancera , le  placenta  se  décollera  y 
à cause  que  l’orifice  se  dilatera  de  plus 
en  plus.  Vous  me  direz  que  la  perte  de 
sang  augmentera  à proportion  : au  con- 
traire , elle  diminuera  ; parce  qu’à  mesure 

2ue  la  têtè  avancera  , elle  formera  une 
igue;  ou,  si  vous  aimez  mieux,  un  tam- 

f»on  à l’écoulement  du  sang,  en  bouchant 
as  vaisseaux  de  la  matrice  , qui  seront 
ouverts  , en  comprimant  le  placenta.  La 
tête  passée  , le  tronc  fera  le  même  effet. 

Il  n’en  est  pas  de  même , quand  le  pla- 
centa est  collé , par  son  centre  , à l’ori- 
fice de  la  matrice.  Dans  le  temps  du 
travail  , la  perte  est  très-considérable  , et 
le  devient  de  plus  en  plus.  Il  est  à craindre 
alors  que  sa  durée  , jointe  à son  abon- 
dance , ne  termine  promptement  la  vie 
de  la  mere  , ou  ne  l’affoiblisse  au  j point 
de  ne  pouvoir  se  remettre.  Pour  parer  à 
l’un  et  à l’autre , il  faudra  introduire  la 
main  dans  le  vagin  , et  de  là  dans  la 
matrice  ; on  y sentira  à l’entrée  un  corps 
mollasse  spongieux  , entre  la  matrice 
•t  l’enfant.  Il  faudra  faire  , en  ce  cas  , 
comme  fît  ]V/[.  Levret. 
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Je  fus  appelle  , dit-il  [i]  , le  i8  mars 
1752  , pour  secourir  une  l’emme  grosse 
de  sept  à huit  mois  y et  qui  étoit  à la 
derniere  extrémité  y par  une  perte  de  sang 
très-considérable  , qui  duroit  depuis  plu- 
siexms  jours  y sans  que  la  sage-femme  en 
fût  effrayée.  Comme  elle  s’étoit  toujours 
flattée  que  d’un  moment  à l’autre  le 
travail  se  déclareroit  entièrement  y et 
que  l’accouchement  se  termineroit  heu- 
reusement , elle  s’étoit  contentée  de  la 
faire  saigner  plusieurs  fois  , et  de  lui  faire 
prendre  des  lavemens  stimulans.  Ces 
moyens  ) loin  de  lui  être  de  quelque  uti- 
lité ) l’avoient  jetée  dans  un  état  si  ef^ 
frayant , que  son  maître  [ c’étoit  une 
femme  de  service  J s’étoit  déterminé  à 
me  faire  appeller.  Je  trouvai  cette  mo- 
ribonde , non-seulement  sans  douleur  , 
mais  sans  sentiment  j elle  n’avoit  presque 
plus  de  pouls } une  sueur  froide  et  gluante  , 
dont  elle  étoit  toute  couverte  , me  faisoit 
tout  craindre  pour  ses  jours.  Dans  l’ins- 
tant même  , je  la  touchai  au  plus  vite  , et 
Je  sentis  au  fond  du  vagin  , qui  étoit  rempli 
de  caillots  de  sang  que  j’ôtai  , une  tu- 
meur mollasse  grosse  comme  le  poing  , par- 
semée de  sillons  anfractueux  , à travers 


I 

[i]  Art  des  Accouchcmcns , psg- j i 
édition. 
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lesquels  ) à la  faveur  de  l^extrémité  des 
doigts  d’une  de  mes  mains  , et  de  petit» 
coups  secs  et  répétés  des  doigts  de  mon 
autre  main  appuyée  sur  le  ventre  de  la 
malade,  je  reconnus  distinctement  l’on- 
dulation des  eaux  de  l’amnios.  Je  me 
hâtai  , en  cqnséquence  , de  percer  les 
membranes  à travers  la  propre  substance 
du  placenta  ; tant  parce  que  je  ne  pouvois 
trouver  les  membranes  de  la  circonférence 
du  placenta  , que  par  la  raison  que  la 
perte  étoit  si  grande  , et  la  femme  si 
affoiblie  , que  les  instans  devenoient  très- 
précieux.  Pour  y parvenir,  j’enfonçai  deux 
doigts  dans  le  fond  d’un  des  sillons  dont 
j’ai  parlé  5 j’appuyai  mon  autre  main  sur 
le  ventre  de  cette  femme  ; et  en  compri- 
mant vers  le  bassin , tant  pour  tendre  et 
faire  prononcer  en  quelque  sorte  les  mem- 
branes , dans  ces  mêmes  anfractuosités  y 
que  pour  ne  pas  décoller  davantage  le 
placenta  , ce  qui  arriveroit  si  on  faisoit 
effort  pour  le  percer  sans  cette  précau- 
tion } il  sortit  sur  le  champ  une  très- 
grande  quantité  d’eau  qui  se  trouva  char- 
gée du  méconium  de  l’enfant.  Je  le  saisis 
par  les  pieds  , quoique  la  première  de 
ses  parties  que  je  rencontrai  fût  la  tête , 
et  je  terminai  l’accouchement  très-promp- 
tement. L’enfant  étoit  mort  , comme  je 
l’avois  bien  prévu  , dès  que  j’apperçus  iea 
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ceux  teintes  du  méconium  ( 1 ) ; et  la  mere 
ne  put  long-temps  survivre  à son  épui- 
sement , malgré  tout  ce  qu’on  pût  làire 
j)ourla  sauver.  Mais  , ajoute  M.  Levret  y 
« j*ai  eu  la  satisfaction  , depuis  ce  temps  y 
d’en  sauver  moi-même  un  nombre  consi- 
dérable , et  d’avoir  procuré  ce  bien  à l’hu- 
manité , par  le  moyen  de  ceux  de  mes 
confrères  et  de  mes  éleves  qui  ont  pro- 
fité des  lumières  que  je  leur  ai  donné  sur 
ce  sujet  33. 

On  voit  , par  ce  récit  , qxie  dans  le  cas 
que  nous  traitons  , il  faut  toujours  péné- 
trer à travers  le  placenta  , pour  percer  les 
eaux  , et  tirer  l’enfant  , lorsque  cette  masse 
est  collée  sur  l’orifice  de  la  matrice  ÿ et 
que  , si  M.  Levret  etU  été  appellé  à temps  , 
la  n-.ere  n’auroit  pas  perdu  tant  de  sang  y 
et  il  l’auroit  sauvée. 

XVII.  Perte  de  sang  occasionnée  par 
le  décollement  partiel  du  placenta 
adhérent  à Vorijice  de  la  matrice. 

Dans  la  perte  de  sang  occasionnée  par 
le  décollement  partiel  du  placenta  , lors- 

311’on  introduira  la  main  dans  la  matrice  y 
ne  faudra  pas  faire  comme  quelques- 


(i)  La  sortie  du  méconium,  comme  je  l’ai  dit 
au  Chap.  Ier.  de  cette  dernicre  Partie , n’est  point 
un  signe  certain  de  la  mort  de  l’enfant  ; ainsi,  le 
ptoiwstic  de  M.  Levret  n’étoit  pas  juste. 
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«ns  qui  font  l’extraction  du  placenta  ^ 
avant  celle  de  l’enfant  ; il  faudra  exami- 
ner avec  soin  de  quel  côté  le  placenta 
est  plus  ou  moins  décollé  ; passer  la 
main  du  côté  où  on  le  sentira  davan- 
tage décollé  ; percer  les  membranes } re- 
tourner l’enlant  , et'  l’amener  par  les 
pieds. 

Si  l’on  sentoik  que  le  placenta  ne  fût 
pas  plus  décollé  d'un  côté  que  d’autre  y 
il  faudroit  enfoncer  ses  doigts  à travers 
le  placenta  lui-même , et  percer  les  mem- 
branes , retourner  l’enfant , etc.  On  pour- 
voit bien  encore  décoller  le-  placenta 
d’un  côté  seulement  , comme  le  recom- 
mandent quelques  auteurs  ) et  que  quel- 
ques autres  disent  l’avoir  fait  , entr 'au- 
tres M.  Levret  lui-même  [i3  > qui  ne 
marque  pas  cependant  la  maniéré  dont 
il  s’y  est  pris.  Néanmoins  je  ne  con- 
seille pas  de  le  faire  y dans  le  cas  où 
le  placenta  est  adliérent  à l’orifice  de  la 
matrice  y par  son  centre  ; parce  qu’en 
voulant  le  décoller  , l’enfant  gêneroit  la 
main  ; et  de  quelque  maniéré  que  l’on  s’y 
prît , on  ne  pourroit  s’empêcher  que  le 
bout  des  doigts  ne  portât  plus  sur  la 
face  interne  de  la  matrice  , que  sur  le 


(i)  Pag.  371,  Supplément  de*  Accouchemcni , 
Art,  IX. 
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placenta  ; et  on  doit  se  sourenir  que 
j’ai  dit  dans  le  Chapiti-e  de  la  délivrance  , 
que  , lorsqu’on  décolloit  le  placenta  , il 
falloit  que  le  bout  des  doigts  portât  sur 
le  placenta  , et  non  sur  la  matrice.  M. 
Levret  le  conseille  aussi  , jjour  éviter 
de  contondre  , et  même  de  déchirer  ce 
\^viscere. 

Si  on  achevoit  de  décoller  avec  les 
doigts  le  placenta  , et  de  l’extraire  avant 
l’enfant  , on  octasionneroit  les  accidens 
queM.  Levret  veut  qu’on  évite, à cause  que 
le  bout  des  doigts  porteroit  sur  la  matrice  j 
et  on  se  mattroit  dans  le  cas  de  faire  périr 
la  mere , par  l’abondance  du  sang  qui  s’é- 
couleroit  , tandis  qu’on  feroit  l’accouche- 
ment. Mais  , me  dira-t-on , qu’on  fasse  • 
l’extraction  de  l’enfant  avant  celle  du 
placenta  , il  s’écoulera  toujours  beau- 
coup de  sang  : j’en  conviens  ; mais  il 
s’en  écoulera  bien  moins  , à cause  que 
le  placenta  restant  en  grande  partie  ad- 
hérent , il  y aura  moins  de  vaisseaux 
ouverts. 

On  voudra  bien  se  souvenir  de  ce  que 
j’ai  dit  J qu’après  la  sortie  de  l’enfant  , 
il  falloit  abandonner  à la  nature  l’expul- 
sion du  placenta  , ou  le  tirer  avec  le 
cordon  ; mais  si  le  cordon  étoit  rompu  , 
il  ne  faudroit  pas  le  décoller  avec  les 
doigts  , pour  les  raisons  que  j’ai  dit , et 
qu’eu  donne  M.  Levret.  il  est  bien  vrai 

I 4 
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qu’après  la  sortie  de  l’enfant , on  auroit 
beaucoup  plus  de  facilité  de  décoller  le 
placenta  ; mais  comme  il  faut  que  le  de- 
dans de  la  main  soit  tourné  yers  le  pla- 
centa , à mesure  qu’on  décolleroit  le  pla- 
centa , la  main  se  trouvant  pleine  , le 
bout  des  doigts  ne  pourroit  que  porter 
s ir  la  face  interne  de  la  matrice  , qui  la 
contondroit  ou  la  dccliireroit.  Et  com- 
ment faire  alors  ? C’est  d’abandonner  son 
décollement  à la  nature.  Mais  s’il  étoit 
trop  long-temps  à sortir  , et  que  cela 
occasionnât  des  accidens  , il  faudroit  em- 
ployer l’eau  tiede  , de  la  maniéré  qu’il 
a été  dit  au  Chapitre  de  la  délivrance. 
Mais  il  est  bien  rai-e  qu’on  ait  besoin 
* d’employer  ce  moyen  ; car  ordinairement 
la  matrice  , après  avoir  expulsé  l’enfant , 
ftc’iéve  aussi  de  décoller  et  d’expulser 
le  placenta. 

X’/IIT.  Pertes  de  sang  occasionnées  par 
le  décollement  du  placenta  adhérent  à 
tonte  autre  partie  de  la  matrice , qu’à 
son  orijice. 

Bien  que  j’aie  dit  que  la  plupart  des  per- 
tes de  sang  qui  arrivent  vers  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  provenoient  ordinaire- 
ment du  décollement  du  placenta  implanté 
sur  l’orifice  interne  de  la  matrice  ou  à ses 
environs  ; il  peut  arriver  cependant  que 
cette  espece  de  perte  provienne  du  décol'*. 
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lement  de  cette  masse  qui  s^est  implan- 
tée au  fond  de  la  matrice  , ou  à quelque 
endroit  de  ce  viscere  , soit  à droite , soit 
à gauche  , soit  en  haut  , soit  en  bas  f 
soit  entre  ces  extrêmes.  A quelque  en- 
droit qu’il  soit  implanté  , les  causes  qui 
occasionnent  son  décollement , sont  tou- 
jours , ou  des  coups  y ou  des  chûtes  , ou 
des  efforts  y ou  des  compressions  vio- 
lentes du  bas-ventre  , etc*.  , etc.  y etc.  j 
et  alors  le  sang  qui  s’écoulera  , tant  des 
vaisseaux  du  placenta  , que  de  ceux  de 
la  matrice  , détruira  peu-à-peu  toutes  les 
adhérences  qui  attachent  la  face  externe 
dü  chorion  à la  face  interne  de  la  matrice  y 
dilatera  aussi  peu-à-peu  l’orifice,  et  sor- 
tira avec  plus  ou  moins  d’abondance  : 
je  dis  avec  plus  ou  moins  d’abondance  j 
car  si  le  placenta  est  entièrement  , ou 
presque  entièrement  décollé  , il  y aura 
une  perte  ' e sang  si  considérable,  que  , 
si  la  mere  n’est  promptement  secourue  y 
elle  périra  ÿ si  au  contraire  le  placenta 
n’est  qu’un  peu  décollé , il  n^y  aura  qu’üne 
légère  perte  , qui  pourra  durer  long- 
temps , sans  incommoder  la  mere  : elle 
peut  durer  plusieurs  mois  , et  la  femme 
accoucher  au  neuvième  , comme  j’ai  vu 
arriver  à une  femme  à qui  il  prit  une 
perte  de  sang  vers  le  septième  mois  de 
sa  grossesse  , et  qui  accoucha  naturelle* 
tnent  au  neuvième.  Elle  ne  voulut  se 
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laisser  faire  aucun  remede.  Heureute- 
ment  pour  elle  que  cette  perte  n^eut  au- 
cuns fâcheux  accidens  j elle  en  courut 
cependant  les  risques  ; et  ce  qui  lui  en 
resta  , fut  une  très-grande  foiblesse , qui 
lui  dura  très-long- temps.  Pour  son  en- 
fant , il  étoit  erx  bonne  santé. 

J’ai  encore  eu  une  occasion  devoir  une 
autre  femme  qui  fit  une  chute  vers  son 
septième  mois  de  grossesse  : elle  éprouva 
une  légère  perte  de  sang, qui  lui  dura  autour 
•de  trois  semaines  , et  qui  s’arrêtoit,  lors- 
que la  femme  pouvoit  gagner  sur  elle 
d’ètre  tranquille.  Au  bout  de  ce  temps  , 
le  travail  de  l’enfantement  se  déclara  9 
la  femme  accoucha  naturellement  , et 
sans  accident  , d’un  enfant  , petit  à la 
vérité  , mais  vivant.  Il  y a trois  ans 
qu’elle  est  accouchée  ; son  enfant  vit  j 
mais  elle  a été  long-temps  foible. 

On  voit  une  imprudence  marquée  dans 
ces  deux  femmes , qui , n’ayant  pas  eu 
de  plus  fâcheuses  suites  pour  elles  , ne 
doit  pas  servir  de  réglé  pour  les  autres. 
Il  pouvoit  arriver  que  la  perte  de  sang 
n’étant  pas  remédiée  dans  son  commen- 
cement , devînt  foudroyante  par  la  suite  , 
et  que  se  trouvant  à la  campagne  , loin 
des  secours  , elles  n'’en  pussent  recevoir 
à temps  ; encore  l’une  et  l’autre  de  ces 
femmes  , si  elles  s’étoient  fait  quelques 
reniedee  , n’auroiejit  pas  essuyé  çe  qu’el- 
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l«s  éprouTcrent  5 l’une  y un  accouchement 
prématuré;  l’autre  , une  longue  foiblesse. 
Le  remede  du  tampon  auroit  été  excel- 
lent poui'  toutes  deux. 

XIX.  Signe  pour  connaître  que  la  perte 
de  sang  vient  du  décollement  du  plu' 
centa  adhérent  au  fond  de  la  matrice, 
Remedes. 

On  peut  connoître  qu’une  perte  de 
sang  qui  arrive  aux  derniers  mois  de  la 
grossesse  , provient  du  fond  de  la  ma- 
trice , lorsqu’elle  n’augmente  pas  ; qu’elle 
est  toujours  la  même  , parce  que  le  fond 
de  la  matrice  ne  se  dilatant  point , comme 
fait  son  orifice  , le  décollement  ne  se  fait 

})as  non  plus  de  plus  en  plus  ; il  ne  se 
ait  que  dans  le  moment  du  coup  reçu  y 
ou  de  la  chAte , ou  de  la  compression  du 
bas-ventre  , à proportion  de  leur  gravité  ; 
et  la  perte  n’augmente  aussi  qu’à  pro- 
portion que  ces  accidens  sont  graves , et 
qu’ils  se  répètent  ; et  dans  l’un  et  l’au- 
tre cas , il  n’y  a que  l’embouchure  des 
vaisseaux  de  la  matrice  , qui  s’ouvre  . et 
qui  laisse  écouler  la  même  quantité  de 
«ang  , jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  causes 
en  fassent  ouvrir  d’autres  , qui  augmen- 
teront la  perte. 

Quant  aux  remedes  qu’il  faudroit  em-  ' 
ployer  en  pareil  cas  ; ce  sont  les  mêmes 
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que  j’ai  indiqué  plus  haut  ; tampon , bois- 
sons ) repos  y régime  y etc.  } etc. 

XX.  Perles  dans  le  vrai  travail-  Con- 
duite à garder  en  pareil  cas  , et 

dans  les  différens  cas. 

On  doit  peu  s^embarrassér  des  pertes 
de  sang  qui  arrivent  pendant  le  vrai  tra- 
vail de  l’enfantement  , soit  que  le  sang 
vienne  du  fond  de  la  matrice  ,.ou  de  son 
orifice  , lorsqu’elles  sont  légères  ; que 
l’accouchement  est  naturel  5,  que  les  for- 
ces de  la  malade  se  soutiennent  ; que  les 
douleurs  sont  fortes  et  expulsives.  Je  di- 
rai même  qu’une  telle  perte  est  plus  sa- 
lutaire qu’allarmante  , à cause  que  le  sang 
qui  s’écoule  peu-à-peu  , aide  beaucoup  à 
la  dilatation  de  l’orifice  y et  les  contrac- 
tions allant  leur  train  , l’enfant  sera  bien- 
tôt expulsé.  L’accouchement  étant  natu- 
rel y comme  je  le  suppose  , on  se  com- 
portera , comme  il  est  dit  dans  l’accou- 
chement naturel. 

Quand  même  la  perte  serolt  abondante 
dans  le  vrai  travail  , s’il  avançoit  rapide- 
ment y il  ne-faudroit  pas  le  troubler  , ni 
s’aviser  de  repousser  l’enfant  , pour  le 
tirer  ensuite  par  les  pieds  ; mais  dans  un 
cas  tout  contraire,  il  y auroit  de  la  cruau- 
té à différer  de  porter  la  main  dans  la  ma- 
trice , pour  extraire  l’enfant  , dans  le  cas 
que  l’orifice  seroit  suffisamment  dilalé«, 
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S’il  ne  l’étoit  pas  y on  emploieroit  le  tam- 

f)on  , pour  lui  donner  le  temps  de  se  di- 
ater  , et  arrêter  le  sang. 

Dans  le  cas  qu’on  seroit  appelle  auprès 
d’une  femme  en  travail  d’enfant  , atta- 
quée d’une  perte  de  sang  , et  que  , par 
le  toucher  ^ on  reconiioltroit  que  l’ori- 
£ce  de  la  matrice  seroit  suffisamment 
dilaté  , mais  que  la  tête  de  l'enfant  com- 
menceroit  à s’engager  dans  la  cavité  du 
petit  bassin  , ou  même  qu’elle  y seroit 
engagée  ; si  la  matrice  étoit  dans  l’iner- 
tie , c’est-à-dire  , sans  action  ( ce  qu’on 
reconnoîtroit  en  ce  que  la  tête  n’avan- 
ceroit  point  du  tout , et  que  la  malade 
n’auroit  point  de  douleurs  ) ; il  fan  droit  y 
dans  ce  cas  , lui  pincer  ’e  ventre,  l’ex- 
horter à faire  les  plus  grands  efforts  : 
par-là  on  réussira  à mettre  en  contrac- 
tion les  muscles  du  bas-ventre  et  le  dia- 
phragme , qui  feront  à leur  tour  contrac- 
ter la  matrice  , et  l’obligeront  à expulser 
le  fœtus.  On  pourra  encore  introduire  un 
doigt  dans  le  vagin  , et  agacer  le  col  de 
la  matrice. 

Mais  , si , malgré  les  pincemens  et  les 
efforts  de  la  femme  , la  perte  de  sang 
continuoit  toujours  , et  que  la  tête  de 
l’enfant  n’avançat  point  , il  faudroit  la 
repousser  , et  aller  chercher  les  pieds  ; 
ce  qui  seroit  d’autant  plus  facile  , que 
le  sang  écoulé  j et  qui  s’éçouleroit  en- 
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core  auroit  beaucoup  relâché  le  vagin 
et  le  col  de  la  matrice.  Il  est  vrai  que 
l’enfant  étant  un  peu  avancé  , on  le  fa- 
tiguera beaucoup  j mais  je  pense  qu’il 
vaudia  mieux  le  fatiguer  , et  l’amener 
foible  , que  de  le  laisser  , au  risque  do 
’ périr  y aussi  bien  que  la  mere. 

XXL  Qu"  il  faut  promptement  remédier 
aux  pertes  des  derniers  mois. 

Je  terminerai  ce  premier  article  qui 
regarde  la  perte  de  sang  dans  les  derniers 
mois  de  grossesse  y par  un  avis  impor- 
tant , qui  est  qu’on  ne  doit  pas  négliger 
ces  sortes  de  pertes  y si  peu  considéra- 
bles soient-elles  'y  mais  y apporter  le  plus 
promptement  les  remedes  que  nous  avons 
pris  soin  de  spécifier  , sur-tout  quand  la 
perte  est  foudroyante  y ou  qu’on  a lieu 
de  craindre  qu’elle  ne  le  devienne.  Rien 
n’est  plus  commun  que  de  voir  périr  des 
femmes  par  ces  sortes  de  pertes  , aux- 
quelles on  ne  remédie  pas  assez  prompte- 
ment y soit  que  cela  arrive  par  la  négli- 
gence de  celles  qui  éprouvent  ces  pertes  y 
soit  par  l’ignorance  de  celles  qu’on  ajj- 
pelle  à leur  secours  j ce  qui  est  encore 
plus  commun  ; tant  c’est  une  chose  com- 
mune de  voir  dans  la  fonction  des  accou- 
cheurs , et  des  accoucheuses  sur-tout  , 
avoir  la  cruelle  fureur  de  vouloir  se  mê- 
ler de  ce  qu’on  n’entend  pas.  On  trouve 
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clans  l’histoire  de  l’académie  royale  des 
sciences  ( i ) un  exemple  qui  doit  servir 
de  leç^on.  » 

« Une  femme  gui  étoit  à terme  d’ac- 
coucher , ayant  été  inutilement  trois  jours 
en  travail , avec  des  pertes  considérables  , 
mourut , et  on  l’ouvrit  pour  voir  ce  qui 
i’avoit  empêché  d’accoucher.  On  trouva 
que  le  placenta  , qui  doit  être  attaché 
au  fond  de  la  matrice  , l’étoit  au  con- 
traire à l’orifice  interne  , et  le  bouchoit 
exactement  , excepté  dans  un  endroit  où 
il  n’étoit  pas  collé  5 et  c’étoit  par-là  que 
s’écouloit  le  sang  des  pertes.  L’enfant 
avoit  les  pieds  en  haut  j qui  poussoient 
ses  enveloppes  contre  le  fond  de  la  ma- 
trice ; il  avoit  la  tête  en  bas  ) qui , avec 
les  épaules  encore  poussoit  le  placenta 
contre  l’orifice  interne  et  le  col  de  la  ma- 
trice ; de  sorte  qu’il  se  fermoit  le  passage 
à lui-même  ■». 

On  voit  clairement  ) par  cet  exemple  p 
que  y si  on  e<it  eu  l’habileté  de  recon- 
noître  que  le  placenta  étoit  attaché  à l’ori- 
fice interne  de  la  matrice,  et  qu’on  eût 
fait  diligence  pour  apporter  des  secours 
convenables  ; la  femme  , dont  il  est  raen- 
ti»n  , ne  seroit  pas  morte , et  son  enfant 
non  plus. 


(i)  Année  1713, 
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XXII.  Pertes  qui  suivent  V accouche- 
ment. Leurs  causes. 

Il  faut  maintenant  parler  des  pertes  de 
sang  qui  surviennent  après  l’accouche- 
ment fait.  Les  causes  qui  les  produisent  ^ 
sont  : 

1°.  Quelques  portions  de  membranes  ^ 
ou  du  placenta  , qui  sont  restées  dans  la 
matrice  ; 

2.^.  Le  placenta  décollé  en  partie  y 
soit  qu’on  l’ait  décollé  , lorsqu’on  en  a 
voulu  faire  l’extraction , et  qu’on  n’a  pu 
la  faire  , ou  que  d’autres  causes  aient 
procuré  son  décollement  ; 

3°.  L’inertie  totale  ou  partielle  de  la 
matrice  ; 

4^.  Le  déchirement  d’une  portion  de 
la  face  interne  du  col , du  corps  , du  fond 
de  la  matrice  , causé  par  les  doigts  de 
l’accoucheur  ou  de  la  sage-femme  , en 
allant  chercher  les  pieds  de  l’enfant  , ou 
en  délivrant  la  mere  ; qu’on  aura  été 
obligé  d’introduire  la  main  dans  la  ma- 
trice ; soit  enfin  en  tirant  trop  fortement 
le  placenta  ; en  sorte  qu’étant  très-adhé- 
rent , on  a déchiré  l’endroit  de  la  ma- 
trice où  étoit  l’intime  adhérence  j 

5^.  La  plénitude  ces  vaisseaux  , à cause 
que  la  femme  n’a  pas  été  saignée  durant 
sa  grossesse  , ou  pendant  le  travail  de 
renfanlemeut  j 
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6°.  Les  liqueurs  spiritueuses  qu’on  au- 
ra^ fait  prendre  à la  femme  pendant  ou 
aussitôt  après  l’accouchement  , qui  auront 
sais  le  sang  dans  une  grande  agitation  ; 

7°.  La  colere  dans  laquelle  se  mettra 
une  femme  peu  de  temps  après  qu’elle  sera 
accouchée  } 

8°.  l’irritation  , ou  l’extrême  tension 
des  fibres  de  la  matrice  , occasionnée  par 
une  cause  quelconque  capable  de  troubler 
le  mouvement  naturel  de  ' leur  oscilla- 
tion ^i).  Cette  irritation  et  cette  tension 
arrêtent  , dans  les  vaisseaux  , le  sang  qui 
devroit  j circuler  ; de  sorte  qu’il  est  tout- 
à-fait  à présumer  que  les  tranchées  qui  se 
font  sentir  après  l’accouchement  , sont 
causées  par  ce  sang  ainsi  arrêté  ^ et  les 
tranchées  à leur  tour  font  couler  le  sang 
qui  les  a causées  ; ce  qui  fait  voir  qu’elles 
font  ouvrir  les  vaisseaux  qui  étoienl  adhé- 
rens  à ceux  du  placenta  5 et  que  le  corps 
et  l’orifice  de  la  matrice  ne  se  resserrent 
point  pendant  leur  durée. 

•Quelques  auteurs  ont  mis  au  nombre 
des  causes  qui  produisent  les  pertes  de 
sang  , après  l’accouchement , les  gros  ex- 
crémens  retenus  dans  le  rectum.  Mai» 


(i)  Mouvement  d’allée  et  de  venue  , tel  que 
celui  d’un  balancier.  On  attribue  ce  mouve- 
ment a toutes  les  fibres , a cause  de  leur  élasti- 
cité naturelle. 
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ces  excrémens  seroient  plutôt  dans  le 
cas  d’empêcher  la  sortie  de  l’enfant , en 
ce  que  , s’ils  étoient  durs  sm-tout  , ils 
diminueroient  un  des  diamètres  du  dé- 
troit ou  supérieur  ou  inférieur  du  petit 
bassin  ; accident  auquel  on  peut  aisément 
obvier  , par  un  lavement  qu’on  aura  soin 
de  donner  dès  le  commencement  du  tra- 
vail î et  si  les  pertes  de  sang  qui  arrivent 
quelquefois  après  l’accouchement , étoient 
produites  par  une  semblable  cause  , elles 
seroient  plus  fréquentes  qu’elles  ne  le  sont  j 
car  on  voit  très-souvent  des  accouchées 
qui  sont  des  trois  jours  à aller  à la  selle  , 
ou  qui  , au  bout  de  douze  ou  vingt-qua- 
tre heures  , rendent  quantité  de  crot- 
tins , sans  éprouver  de  perte  de  sang.  On 
dira  peut-être  que  ces  durs  excrémens 
n’ont  pas  empêché  l’accouchement  : mais 
c’est  que  , lors  de  l’accouchement  , ils 
étoient  encore  beaucoup  au  dessus  du  dé- 
troit supérieur  5 ou  s’ils  étoient  sur  ce  dé- 
troit , ou  dans  la  cavité  du  petit  bassin  , 
il  faut  dire  que  celui-ci  étolt  très-large  , 
et  l’enfant  très-mince  , et  que  ces  excré- 
iHcns  n’ont  pu  arrêter  son  passage. 

XXIII.  Remedes  proportionnés  à chaque 
cause. 

Il  s’agit  maintenant  d’appliquer  à cha- 
cune des  causes  qui  procurent  les  pertes 
de  sang  qu’on  voit  après  l’accouchement  , 
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les  remedes  qui  leur  conviennent.  Sui- 
Tons-les  donc. 


Première  cause.  Portion  de  membrane- ou 
du  placenta  resté  dans  la  matrice. 

* 

1®.  Celle  d’une  portion  de  membrane 
ou  du  placenta  qui  est  restée  dans  la  ma- 
trice. Il  ne  s’agit  , -pour  la  détruire  , que 
d’extraire  ces  corps  étrangers.  Pour  cela  , 
on  n’aura  qu’à  introduire  la  main  dans  la 
matrice  , pour  saisir  ces  corps  étrangers  , 
et  les  tirer  au  dehors  : mais  avant  , il 
faut  bien  s’assurer  de  la  vérité  du  fait  ; 
que  ce  sont  véritablement  des  corps  étran- 
gers , qui  procurent  la  perte.  Or  , on  les 
reconnoîtra  , en  examinant  , par  le  tact 
et  avec  les  yeux  , si  le  placenta,  et  les 
membranes  sont  dans  leur  entier  ; parce 
que  si  cela  est  , il  n’est  point  resté  de 
portion  dans  la  matrice. 

Si  l’orifice  de  la  matrice  n’étoit  point 
assez  ouvert  pour  introduire  la  main  , il 
faudroit  toujours  y tâcher  , en  introdui- 
sant ( comme  nous  avons  dit  ailleurs  ) 
doigt  à doigt  ÿ et  si  cela  étoit  encore 
impossible  , on  ernploieroit  le  moyen  de 
M.  Berdot , ainsi  que  l’injection  d’eau 
tiede  , dont  j’ai  encore  fait  mention  dans 
le  Chap.  de  la  délivrance. 

Si  malgré  cela  on  ne  le  pouvoit  en- 
core, et  que  la  perte  continuât  toujours,  et 
avec  abondance  , on  seroit  forcé  de  met* 
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tre  le  tampon.  H est  vrai  que  ce  seroit  , 
en  quelque  sorte  , renfermer  le  loup  dans 
la  bergerie  : mais  quand  il  s’agit  de  la 
vie  , il  faut  courir  au  plus  pressé  ; d’ail- 
leurs , le  tampon  ne  peut  produire  qu’un 
bon  effet  ; car  , comme  dit  M.  le  Roux  ^ 
K le  tampon  empêchant  le  sang  de  s’écou- 
ler , conservera  les  forces  de  la  malade  > 
donnera  du  ton  à la  matrice  , la  mettra 
à même  de  sé  contracter  , de  se  détacher  , 
et  d’expulser  les  corps  étrangers  , en 
même  temps  que  le  caillot  qui  se  sera 
formé  ». 

Au  reste  , si  on  ne  peut  introduire  la 
main  , quelques  heures  après  Paccouche- 
ment , on  le  pourra  peut  - être  deux  ou 
trois  jours  après  , ou  qu’on  aura  plus  de 
facilité  à dilater  l’orifice.  Ceci  est  arrivé 
au  célébré  la  Motte.  Ainsi,  dans  pareil 
cas  , il  n’y  auroit  pas  à désespérer.  Mal- 
gré le  tampon  mis  , il  faudroit  de  temps 
en  temps  essayer  d’introduire  la  main  ou 
les  doigts  , pour  tâcher  d’extraire  les 
corps  étrangers  , et  remettre  le  tampon  , 
si  le  coup  étoit  manqué. 

Toutes  les  fois  qu’après  un  accouche- 
ment on  voit  une  perte  se  reuouveller 
de  temps  à autre  , il  y a toujours  un  ou 
plusieurs  corps  étrangers  adhérens  à la 
matrice  j et  cette  espece  de  perte  revient 
jusqu^à  ce  que  le  corps  étranger  soit  en- 
tièrement décollé  } et  lorsqu’il  l’est , ou 
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il  est  tout  de  suite  expulsé  , ou  il  tombe 
en  putréfaction  , et  s’écoule  avec  les  lo- 
chies ; alors  ces  lochies  , qui , comme  nous 
avons  dit  ailleurs  , doivent  avoir  deux  ou 
trois  jours  après  l’accouchement,  la  cou- 
leur et  l’odeur  d’un  bon  pus  , ont  uno 
odeur  cadavéreuse  , et  impriment  sur  le 
linge  des  taches  bordées  d’un  cercle  noi- 
râtre ou  violet , qui  se  fait  appercevoir 
jusqu’à  ce  que  le  corps  étranger  soit 
sorti. 

Il  est  essentiel  de  tarir  promptement 
ces  sortes  cfe  pertes  , en  employant  les 
moyens  que  j’ai  indiqués  : car  les  fem- 
mes qui  en  sont  attaquées  , périssent  à 
la  longue  ÿ oü  si  elles  ne  périssent  pas  , 
elles  sont  long-temps  à se  rétablir  , ayant 
le  pouls  petit  et  foible  , et  une  forte  dou- 
leur de  tète  , que  le  moindre  bi'uit  aug- 
mente , et  qui  dure  jusqu’à  ce  que  le 
sang  qu’elles  ont  perdu  soit  réparé.  Une 
femme  qui  seroit  dans  cet  état,  auroit 
besoin  d’une  grande  tranquillité  , de 
prendre  peu  à la  fois  , et  souvent  ^ 
des  alimens  beaucoup  nourrissans , com- 
mençant par  une  bonne  gelée  de  viande 
clarifiée  5 et  peu  de  jours  après  , des  sou- 
pes légères  faites  avec  du  bon  pain  , 
ef  d^excellent  bouillon  5 de  se  nourrir 
de  poulet  et  de  veau  ou  de  chapon,  ; 
le  tout  rôti  , et  jamais  en  ragoût  j bon 
pain  , bon  vin  sur-tout  dont  éfle  ne  doit 
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cependant  boire  qu’un  verre  à chaque 
repas  , et  s’abstenir  de  tous  autres  ali- 
znens. 

Deuxieme  cause.  Décollement  partiel  du 
placenta. 

2,*.  La  perte  qui  vient  du  décolle- 
nent  partiel  du  placenta  s’arrêtera , en 
introduisant  la  main  dans  la  matrice , et 
achevant  de  le  décoller  pour  en  faire  l’ex- 
traction. [ Voye*  pour  cela  le  Chapitee 
de  la  délivrance.  3 On  saura  assurément 
bien  que  la  perte  de  sang  vient  du  pla- 
centa non  entièrement  décollé , en  ne  le 
voyant  pas  sortir.  Cette  espece  de  perte 
sera  plus  ou  moins  abondante  ^ suivant 
que  le  décollement  sera  plus  ou  moins 
grand  , et  suivant  la  largeur  du  pla- 
centa. 

Dans  le  cas  (les  jumeaux  , il  peut  arri- 
ver qu’un  des  deiix  sortant  de  la  matrice  y 
son  placenta  le  suive  : alors  la  perte  de 
sang  sera  considérable.  Dans  ce  cas  y il 
ne  faudra  pas  attendre  la  sortie  de  l’autre 
enfant  ; il  faudra  .promptement  intro- 
duire ,1a  main  dans  la  matrice  ) percer 
les  menibranes  de  séparation  , retourner 
l’enfant  , saisir  ses  pieds  , et  en  faire 
l’extraction  y et  puis  reporter  prompte- 
ment la  main  dans  la  matrice  y décoller 
le  placenta  , de  la  maniéré  que  nous  avons 
dit  au  Chapitre  dé  la  délivrance  , et  l’ex- 
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traire.  Mais , comme  nous  l’avons  dit 
dans  le  Chapitre  de  l’accouchement  suivi 
d’inertie  , il  faut  auparavant  redonner 
du  ressort  à la  matrice. 

Troisième  cause.  Inertie. 

3°.  La  perte  qui  proviendra  de  l’iner- 
tie , sera  arrêtée  ^ en  donnant  du  ressort 
à la  matrice.  ( Voyez  sur  cela  le  Chapitre 
de  1 ^accouchement  suivi  de  l’inertie  to- 
tale ou  partielle  de  la  matrice  , et  lisez- 
le  tout  entier.  ) On  connoîtra  que  c’est 
cette  inertie  totale  ou  partielle  qui  cause 
la  perte  de  sang  , par  les  signes  que  nous 
en  avons  donné  au  même  endroit , étant 
d’ailleurs  assurés  qu’il  n’y  a ni  corps 
étranger  , ni  placenta  en  partie  décollé  , 
ni  plénitude  dans  les  vaisseaux , ni  colere 
précédente  } ni  liqueurs  spiritueuses  hu- 
mées. 

(Quatrième  cause.  Déchirure. 

4°.  Celle  qui  vient  de  la  déchirure 
d’une  portion  de  la  face  interne  de  la 
matrice  , n’arrive  que  quand  il  y a tout- 
à-la-fois  et  inertie  , et  déchirure  ; parce 
que  shl  y avoit  déchirure  sans  inertie  ^ 
il  n’y  auroit  point  de  perte  : et  en  voici 
la  raison  j c’est  que  la  plaie  ne  s’eSt  faite  , 
que  lors  de  l’accouchement  , ou  lors  de 
la  délivrance  : or  , la  matrice  n’avoit  , 
dans  ce  moment-là  , repris  que  peu  ou  point 
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de  ressort  ; mais  lorsqu’elle  reprendra  son 
ressort  , elle  diminuera  pour  lors  de  volu- 
me; et  diminuant  de  volume  , le  diamètre 
de  la  plaie  diminuera  aussi , et  les  vaisseaux 
qui  étoient  ouverts  se  fermeront  ; de  sorte 
que  quand  la  matrice  a entièrement  repris 
son  ressort , la  plaie  ne  paroit  plus , ou  bien 
peu. 

Cela  se  démontre  par  l’opération  césa- 
rienne. La  plaie  qu’on  fait  à la  matrice  , 
a quelquefois  un  pied  de  long  ; et  quand 
une  fois  la  matrice  a repris  son  ressort  , 
elle  n’a  plus  qu’un  pouce  ; et  les  deux 
levres  sont  si  bien  réunies  , qu'il  ne  s’en 
écoule  que  très-peu  de  sang  , et  quelque- 
fois point  du  tout-  On  peut  voir  par-là 
que, si  l’inertie  de  la  matrice  n’accompagne 
pas  la  déchirure  de  la  face  interne  , il 
ne  doit  y avoir  que  peu  ou  point  de  perte 
de  sang. 

Donc  , le  moyen  de  la  faire  cesser  est 
de  rendre  le  ressort  à la  matrice  : cepen- 
dant , s’il  y avoit  déchirure  à l’orifice  , 
il  y auroit  toujours  quelque  perte  , mais 
peu  considérable  , à cause  que  cet  ori- 
fice ne  seroit  point  entièrement  fermé. 
On  en  trouve  quantité  d’exemples  dans 
les  ouvrages  de  MM.  le  Roux  , Portai  , 
Smélie  , où  l'on  voit  que  celles  qui  ont  eu 
l’orifice  lacéré  , n’éprouvent  pas  de  grands 
accidens  , et  sont  bientôt  rétablies. 

Si  cependant  la  plaie  faite  à l’orifice 

do 
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de  la  matrice  occasionnoit  une  perte  de 
sang  considérable  , qui  fit  craindre  , il 
faudrolt  , sans  hésiter  , employer  le  tam- 
pon : c’est  en  pareil  cas  le  meilleur  de 
tous  les  remedes  ; l’dter  de  temps  en 
temps  pour  voir  si  la  perte  est  arrêtée  , 
et  pour  donner  un  libre  cours  au  sang  et 
aux  lochies  qui  doivent  s’écouler  après 
l’accouchement. 

Pour  savoir,  à n’en  pouvoir  douter  ^ 
que  la  perte  vient  d’une  plaie  faite  à l’ori- 
fice , il  ne  faut  qu’introduire  un  ou  plu- 
sieurs doigts  dans  le  vagin  ; on  sent  alors 
la  lacération  plus  ou  moins  grande. 

Je  dirai  ici  , en  passant  , que  , pour 
éviter  la  déchirure  de  l’orifiee  de  la  ma-' 
trice  , il  y a des  précautions  à prendre  : 
c’est  d’avoir  le  soin  de  le  g^sser  de  temps 
en  temps  durant  le  travail  ; et  quand  on 
Toudroit  introduire  la  main  dans  la  matrice, 
pour  accoucher  la  femme,  l’orifice  n’étant 
pas  suffisamment  dilaté , de  graisser  la  main 
qu’on  vou droit  introduire,  et  l’orifice  aussi  , 
et  aller  doucement  en  introduisant  la  main 
( les  ongles  bien  rognés  ) , n’introduisane 
qu’uu  doigt  après  l’autre , et  à différens 
intervalles  : car  , si  on  se  presse , on  re- 
cule , au  lieu  d’avancer  ; et  au  lieu  de  pa-' 
rer  aux  accidens,  on  les  fait  naître. 

Il  est  vrai  que,  dans  l’accouchement  na- 
turel, il  peut  venir  une  forte  contraction  , 
qui , en  chassant  la  tête  , fera  fendre  ua 
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peu  l’orifîce-  Il  peut  encore  arriver  oe 
qui  arriva  à M.  Smmélie  , ce  célébré  accou- 
cheur , qui  , accouchant  une  femme  , et 
cherchant  à dilater  avec  ses  doigts  l’ori- 
fice de  la  matrice , la  femme  lit  un  mou- 
veniént  qui  fit  fendre  son  orifice.  On  ne 
peiit  éviter  ces  accidens  , qu’en  recom- 
mandant à la  femme  d’être  immobile. 

Cinquième  cause.  La  plénitude  des  vais- 
seaux, 

5®.  Les  pertes  qui  proviennent  de  la 
plénitude  des  vaisseaux  , sont  assez  com- 
munes ; parce  qu’à  l’exception  de  cer- 
taines femmes  d’un  certain  état  , qui  sont 
attentives  à leur  santé  , ou  qui  ont  au- 
tour d’elles  des  personnes  qui  y prennent 
attention  j toutes  les  autres  , qui  seront 
femmes  de  peine  , ou  de  campagne^  n’ont 
p^s  la  précaution  de  se  faire  saigner  du- 
rant leur  grossesse  , ou  pendant  le  tra? 
rail  , lorsqu’il  en  seroit  besoin, 

On  reconnoît  que  la  perte  vient  de  là  , 
quand  on  voit  dans  une  femme  un  air  fort 
et  robi.ste  , qu’elle  a le  pouls  dur  et  plein  , 
les  vaisseaux  gonflés  ; qu’elle  se  plaint  de 
douleurs  de  tête  de  lassitude  dans  les 
membres  , de  chaleur  dans  tout  le  corps  j 
qu’  on  lui  voit  la  peau  et  les  yeux  rouges  , 
qu’elle  est  assoupie  , eic.  5 etc.  , etc.  Si 
on.  iuti  oduit  un  doigt  dans  la 'vagin  j on 
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afent  que  Torifice  de  la  matrice  n’est  pas 

f)lus  ouvert  qu’il  n’a  coutume  d’être  après 
'accouchement , c’est-à-dire  y à passer  le 
petit  doij^t. 

Quand  on  s’est  bien  assuré  que  cette 
perte  qui  arrive  après  l’accouchement  n’a 
absolument  d’autre  cause  que  la  pléni- 
tude des  vaisseaux , on  peut  demeurer 
tranquille  ; il  n’y  a rien  à y faire  ; il  faut 
simplement  laisser  agir  la  natrre.  J’aî 
vu  plusieurs  femmes  essuyer  ces  sortes 
de  pertes  , à qui  je  ne  prescrivois  rien  , 
et  à qui  il  ne  survenoit  aucun  accident  ; 
bien  loin  de  là  } car  , avant  la  perte  elles 
se  sentoient  une  certaine  mal-aise  ; do 
grands  maux  de  tète  , beaucoup  de  cha- 
leur , de  lassitude  , d’assoupissement  ^ 
et  tout  oela  s’est  dissipé  avec  la  perte. 

Cette  espece  de  perte  est  assez  abon- 
dante dans  son  commencement;  mais  ello 
va  toujours  en  diminuant..  Quelques  au- 
teurs ont  conseillé  la  saignée  ; pour  moi  , 
je  la*  regarde  comme  tout  au  moins  inu- 
tile ; car  , pourvii  que  les  vaisseaux  so 
désemplissent  , n’importe  par  quelle  voie 
la  trop  grande  quantité  de  sang  s’évacue. 
D’  ailleurs  , la  nature  , toujours  sage  , agis- 
sant dans  cette  occasion.,  en  faisant  éva- 
cuer la  trop  grande  quantité  de  sang  par 
les  vaisseaux  de  la  matrice ^ ce  serait  la 
troubler  de  faire  des  saignées  , et  à plu- 
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sieurs  reprises  , comme  le  recommaaJent 
ces  auteurs. 

Cependant  si  la  perte  étoit  considé» 
lable  , qu’elle  durât  long-tenqjs  , au  point 
d’occasionner  des  accidens , comme  des 
syncopes  , des  foiblesses  des  tint  «mens 
d’oreille  , etc.  ^ etc.  ^ etc.  ; il  faudroit  em- 
ployer quelques  moyens  pour  l’arrêter  ; et 
te  meilleur  de  tous  seroit  le  tampon  , aveo 
les  especes  de  boissons  que  j’ai  conseillées- 
ailleurs.  Mais  il  est  rare  que  cette  espece- 
de  perte  occasionne  des  accidens  ; car 
elle  a coutume  de  cesser  , quand  la  quan- 
tité nuisible  de  sang  est  évacuée. 

Sixième  causer  Liqueurs  fortes  et  spiri— 
tueuses. 

6°.  Les  pertes  qui  sont  causées  par  les 
liqueurs  fortes  et  spiritueuses  sont  fort 
communes  ^ à cause  que  c’est  un  usage- 
fort  commun  de  donner  aux  accouebées  y 
avant  et  après  l’accouchement  y de  l’eau, 
des.  Caru»es  de  l’eau  de  Cologne  , et 
autres  liqueurs  de  cette  nature  , afin  de 
hâter  j disent-ils  , l’accouchement  5;  c’est 
plutôt  le  moyen  de  le  retarder  , comme  ja- 
l’ai  dit  ailleurs  c’est  mettre  le  sang  dans 
un®  étrange  agitation  ^ causer  à la  malade- 
une  chaleur  extraordinaire  capable  d'o 
faire  rompre  les  vaisseaux  ; d’où  naît  en- 
suite une  perte  de  sang  qu’on  ne  peut 
plus  arrêter.  On  ne  se  contente  pas  de 


»Es  Accouchemens^  ail 

ces  liqueurs  mortelles , pour  l’état  d’une 
accouchée  ; avec  ces  liqueurs  , ou  à 
leur  défaut , on  lui  fait  prendre  de  bonnes 
rôties  au  vin  bien  sucrées  , qu’on  se  féli- 
cite de  lui  voir  prendre  ; on  la  tue  pour 
la  vivifier  } on  l’affoiblit  pour  la  fortifier. 
Les  gens  de  l’art  les  plus  expérimentés  y 
ont  beau  crier  contre  celte  charité  meur- 
trière ; défendre  ces  prétendus  fortitians  y 
les  préjugés , la  coutume  , l’usage , et  plus 
que  tout  , l’indocile  ignorance , l’empor- 
tent sur  ce  que  nous  leur  disons.  Ces 
ignorantes  sont  les  premières  à nous  trai- 
ter nous-mêmes  d’ignorans  , et  à dire  qu’il 
ne  faut  pas  croire  tout  ce  que  nous  di- 
sons J ni  faire  tout  ce  que  nous  ordon- 
nons. 

Que  nos  accoucheuses  se  rendent  donc  à 
nos  avis  , et  qu’elles  ne  soient  plus  sî 
entêtées  à faire  prendre  de  fortes  liqueurs 
et  des  rôties  au  vin  à leurs  accouchées  ; 
elles  préviendront  par-là  les  pertes  de  sang 
que  toutes  ces  choses  leur  occasionnent. 
Mais  si  la  chose  est  faite  , et  qu’on  vous 
appelle  pour  appaiser  l’incendie  , que  fe- 
rez-vous? La  première  chose  sera  de  vous 
assurer  de  la  vérité  du  fait  , en  interro- 
geant la  sage-femme , l’accouchée , et  toutes 
les  personnes  qui  sont  à son  entour;  en- 
core je  ne  vous  promets  pas  qu^elles  vous 
disent  la  vérité  ; parce  que  tout  mauvais 
eas  est  niable  j comme  on  dit  ; et  alors , c’est 
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un  second  fort  qu’ils  font  à ]’accoucLée> 
«U  qu’elle  se  fait  elle-même.  Il  faut  être 
«incere  dans  ces  occasions  3 parce  qu’il  y 
a.  trop  de  risque  à ne  l’être  pas.  Il  est  bien 
vrai  que  l’absence  des  autres  causes  peut 
bien  faire  présumer  celle-là.  Les  effets  le 
pourroieiit  aussi , comme  la,  chaleur  , la 
iievre  , le  mal  de  tête,  la  mal-ai'se,  etc* 
Mais  ces  signes  ne  sont  pas  absolument 
certains;  puisque  d’autres  causes  ont  les. 
mêmes  signes. 

I Si  donc  on  jieut  s’assurer  que  la  perte  vient, 
de  cette  cause , on  donnera  des  remedes 
propres  à modérer  la  trop  grande  activité 
du  sang  , et  en  même  temps  sa  trop  grande 
chaleur  : ces  remedes  sont  les  caïmans  et 
les  rafraîchissans  , comme  l’oxicrat , la  li- 
monade , le  lait  d’amende  , le  sirop  de 
groseilles  délayé  dans  l’eau  ,,  ou  celui  d» 
grenades , et  de  mûres,  ün  donnera  aussi 
à la  malade  des  lavemens  d’eaù  froide  et 
pure  , 'ou  d’oxicrat  ; on  lui  en  appliquera 
Kur  le  ventre  des  linges  imbibés.  L’air  de 
la  chambre  doit  être  plus  frais  que  chaud; 
et  c’est  là  une  réglé  pour  toutes  les  pertes, 
de  sang.  Si  on  est  en  été  , il  faut  avoir 
grand  soin  d’entretenir  une  certaine  fraî- 
cheur , comme  de  fermer  les  croisées  , d« 
répandre  beaucoup  d’eau  dans  la  chambre;, 
d’ouvrir  les  portés  par  où  la  fraîcheur 
entre , et  de  tenir  fermées  celles  qui  peu-^ 
vent  donjuer  du  chaud. 
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Si  on  étoit  à portée  des  eaux  de  Candé 
auprès  de  Loudiin,  on  ne  pourroit  mieux 
faire  que  d’en  boire.  Ces  eaux  sont  extrê- 
ïnement  astringentes  ; etl'^épreuve  que  j’en, 
ai  faite  pour  les  pertes  de  sang  , tient  vrai- 
ment  du  prodige.  Enlin  , la  malade  se 
tiendra  dans  la  plus  grande  tranquillité. 
Dans  cette  espece  de  perte  , je  ne  con^ 
seille  point  la  saignée  j car  il  s’agit  plutôt 
de  calmer  la  chaleur  et  l’agitation  du  sang  y 
que  de  diminuer  sa  quantité. 

Septième  cause.  La  colere^ 


La  perte  de  sang  , après  l’accou- 
cbement  , qui  a pour  cause  la  colere  y 
l’emportement , les  vivacités  , n’est  que 
trop  ordinaire  ; on  , parce  qu’on  donne  lieiï 
à l’accouchée  de  se  fâcher  , ce  qui  est  l’effet  - 
d’une  grande  indiscrétion;  ou  , parce  que 
d’elle  - même  y elle  est  portée  à s’impa- 
tienter ; sur  quoi  on  devroit  , de  part  eC 
d’autre  , s’observer  plus  qu’on  a coutume 
défaire  ; sur  quoi  on  doit  commencer  par 
détruire'  la  cause  , en  faisant  Reprendre  à 
la  femme  sa  première  tranquillité  ; puis 
employer  les  mêmes  remedes  que  j’ai  in- 
diqués pour  la  derniere  perte  , c’est-à-dire  y 
qui  est  causée  par  les  liqueurs  spiritueuses  ; 
et  si  la  perte  devenoit  considérable  , jus- 
qu’à produire  des  accidens  graves;  on 
emploieroit  le  tampon  si  souvent  men- 
tionné. On  s’assurera  que  la  perte  vient 
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cette  cause , comme  j’ai-  dit  à Tégard 
de  la  précédente  •,  en  questionnant  la  ma- 
lade et  les  gtms  de  la  maison  , et  en 
Yoyant  qn’elie  n’a  pu  être  produite  par  une  * 
autre  cause. 

Huitiems  - cause.  Irritation  des  Jibrcs., 

8®.  La  perte  après  l’nccouclicmeut  , 
qui  a pour  cause  l’irritation  des  libres  do 
la  matrice  , arrive  par  un  agacement  quel- 
conque de  ce  viscere  ; et  ce  qui  occa- 
sionne le  plus  souvent  cet  agacement , c’est 
lorsqu’il  s'agit  de  terminer  un  accoucLe- 
ment  contre  nature  , qu’on  est  extrême- 
ment gêné  pour  retourner  l’enfant,  soit  à 
cause  de  son  volume  , soit  à cause  du 
resserrement  de  la  matrice  sur  l’énfant. 
Cette  irritation  peut  avoir  d’autres  causes  \ 
mais  inconnues  jusqü’à  présent. 

Cette  irritation  et  cette  tension  arrêtent 
dans  les  vaisseaux  des  parois  dé  la  matric* 
le.  sang  qui  doit  y circuler  ; d’où  suit  un 
engorgement  5 et  il  y a tout  lieu  de  croire 
que  cet  engorgement  n’est  que  partiel  , 
et  qu’il  a son  siège  dans  tout  autre  en- 
droit que  celui  où  le  placenta  étoit  im- 
planté. Si  cela  étoit  autrement , que  l’en- 
gorgement fût  total  , le  sang  ne  pourroit 
s’écouler  , comme  il  s’écoule  dans  le 
temps  des  tranchées.  Ces  tranchées  exci- 
tées par  l’extrême  engorgement  , forcent 
en  quelque  sorte  par  une  espece  de  res- 
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serrement  le  sang  de  sortir  des  vaisseaux 
■engorgés  , d’aller  dans  ceux  qui  ne  le 
sont  point  , et  sort  enfin  par  leurs  em- 
bouchures béantes  ; embouchures  qui  sont 
précisément  celles  qui  s’abouchoient  à 
celles  des  vaisseaux  du  placenta.  On  peut 
appuyer  ce  raisonnement  sur  les  observa- 
tions suivantes^ 

J’accouchai  une  Dame  à qui  il  survint 
une  perte  de  l’espece  de  celle  dont  nous 
traitons  actuellement  ; car  , par  l’examen 
que  j’en  avois  fait  , j’étois  sûr  que  la 
perte  ne  pouvoit  provenir  d’une  autre 
cause.  L’enfant  étoit  volumineux  , et  pré- 
sentoit  la  tête  dans  une  position  contre 
nature.  J’eus  beaucoup  de  peine  à le  re- 
tourner , et  aller  chercher  les  pieds  , tant 
à cause  de  son  volume  , que  du  resser- 
rement de  la  matrice  sur  l’enfant. 

J’avouerai  franchement  que  je  ne  pus 
faire  cet  accouchement , sans  occasionner 
avec  les  doigts  une  irritation  et  une  ten- 
sion à la  matrice  ; d’où  s’ensuivit  un 
engorgement  partiel  de  ce  viscere.  En 
elfet , quelques  heures  'après  l’accoucKe- 
ment  , bien  que  la  matrice  eût  très-bien 
repris  son  ressort , il  sui'vint  des  tran- 
chées , qui  n’éloient  pas  bien  fréquentes  y 
mais  très-vives.  Quand  elles  se  faisoient 
sentir,  il  s’écouloit  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  ; et  dans  leurs'  intervalles  , 
il  ne  s’en  écouloit  point  du  tout.  Quand| 

K,  4 . 
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Î'^eus  apperçu  cette  espece  de  perte  , voici 
e traitement  que  j’employai  : je  fis  prendra 
à la  malade  une  tisanne  faite  avec  im  peu 
de  graine  de  lin  , et  de  la  racine  de  gui- 
mauve ; je  lui  fis  appliquer  sur  le  ven- 
tre des  linges  imbibés  de  lait  tiede  , ou 
d’une  forte  décoction  de  guimauve  , et 
quatre  ou  cinq  lavemens  jiar  jour  de  ce. 
lait  ou  de  cette  décoction.  Je  lui  faisois 
observer  un  austere  régime;  ne  lui  per- 
mettant de  prendre  que  du  bouillon,  et 
de  la  tisanne  susdite. 

Avec  ce  traitement  fort  simple  , comme- 
on  voit,  peu-à-peu  la  perte  et  les  tran- 
chées cessèrent  ; vers  le  cinquième  jour  , 
les  lochies  coulèrent  assez  bien.  La  femme 
ïie  devoit  pas  nourrir  :.on  avoit  appliqué 
sur  les  manimelles  des.  remedes  j our  em- 
pêcher le  iait  de  s’y  porter.  Il  ne  s’y 
porta  pas  non  plus  ; les  vuidaiiges  cou- 
lèrent trois  semaines  ; et  au  bout  d’un., 
mois  , à compter  du  jour  de  l’accouche- 
ment , les  réglés  revinrent  comme  avant 
la  grossesse. 

On  voit  , par  ce  que  je  viens  de  dire  f _ 
qne  mon  dessein  étoit  plutôt  de  calmer 
les  tranchées  , que  d’étancher  le  sang.  En 
ef'ét  , en  donnant  des  remedes  pour  cal- 
mer les  tranchées  , et  en  laissant  écou- 
ler le  sang  qui  les  cause  , on  parvient" 

Î)eu-à-peu  à les  détruire  : mais  il  ne  faut, 
aUser  éçoul,fr  quQ  quantité  de  saitg, 
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ECiu’sible  ; ce  qu’on  connoitra , lorsque 
îés  tranchées  seront  considérablement  di- 
minuées ; car  , si  on  en  laissoit  écouler 
une  trop  grande  quantité  , on  occasion- 
ueroit  des  accidéns  à la  malade. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  le' 
Roux,  déjà  cité  [ observ.  jo5,  page  361]  , 
une  observation  sur  une  perte  de  sang  ana- 
logue à celle-ci.  Ce  savant' chirurgien  ac- 
coucha , le  30  novembre  1769  , pour  la 
quatrième  fois  , une  femme  d’iin  tempé- 
rament délicat  et  vaporeux  ; le  travail  liit 
long  et  ennuveux.  Après  la  sortie  de- 

I enfant  , te  délivre  se  décolla  , et  fut 
expulsé  par  l’action  de  la  matrice.  Cette 
expulsion  fut  un  peu  longue  et  accom- 
pagnée de  tranchées  vives  et  d’une  asser 
grande  quantité  de  sang.  La  matrice  se 
resserra  proportionnellement  , conserva  i& 
même  degré  de  fermeté  qu’elle  avoit  ac- 
quise en  expulsant  le  placenta  et  resta, 
dans  cet  état  de  contraction  , sans  dou- 
leurs , pendant  un  demr-quart-d^heure. 

II  survint  une  tranchée  fort  vive , qu* 
produisit  une  évacuation  de  sang  fluide  ^ 
assez  considérable.  Cette  tranchée  fut 
suivie  de  plusieurs  autres  , qui  ehassoient 
la  même  quantité  Je  sang  , et  qtû  firent 
tomber  la  malade  en  syncope.  Il  ne  s’é— 
couloit  point  Je  sang^ dans  l’intervalle  de» 
tranchées,  La  femme  souffroit  toujours 
A.;  grandes  douleurs  de  reins.. 
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M.  le  Roux  crut  qu’il  y avoit  Jans  la 
matrice  quelque  corps  éti-anger  qui  occa-* 
sionnoit  la  perte  ; en  conséquence,  il  in- 
troduisit une  main  dans  le  vagin  , et  puis 
deux  doigts  dans  la  matrice  ; il  trouva 
la  cavité  de  ce  viscere  fort  rétrécie  ; 
n’y  trouva  rien  , pas  même  des  caillots. 
Au  même  moment  qu’il  n’avoit  pas  encore 
retiré  sa  main,  il  vint  une  tranchée  qui 
£t  couler  autour  d’elle  une  grande  quan- 
tité de  sang  ; l’autre  qu’il  avoit  appliquée 
sur  le  bas-ventre  , lui  confirma  , par  la 
fermeté  qu’il  trouva  à la  matrice  , et  par 
son  petit  volume  , qu’il  n’y  avoit  point 
d’inertie  , et  que  la  perte  étoit  causée  par 
i’érétisme  [i].  La  femme  s’affoiblissoit  de 
plus  en  plus  ; son  pouls  se  filoit  , et  cha- 
que tranchée  procuroit  toujours  une  éva- 
cuation abondante  de  sang  , dont  une 
partie  étoit  coagulée , et  l’autre  fluide. 

Dans  l’irrésoTutiori  où  l’absence  de 
l’inertie  avoit  jeté  M.  le  Roux,  il  ne 
savolt  à quoi  se  déterminer  j il  étoit  prêt 
à faire  donner  à la  malade  une  potion, 
anodine  5 mais  une  syncope  qui  survint  , 
le  détermina  à recourir  au  plus  pressé , à 
arrêter  le  sang.  En  conséquence  , il  in- 
troduisit le  tampon  qui  l’arrêta.  Ce  moyen. 


f i)  C’est  ce  (ju’on  appelle  irritation | tensioi^ 
dç  fibrçt, 
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produisit  encore  un  autre  effet  , auquel 
M.  le  Roux  ne  s’attendoit  pas  , qui  fut 
de  diminuer  la  vivacité  des  tranchées  ^ 
et  leur  fréquence.  La  femme  revint  à elle  y 
prit  un  peu  de  sommeil.  Au  bout  de  six 
heures  , M.  le  Roux  fit  ôter  le  tampon  ; 
les  légères  tranchées  qui  avoient  subsisté 
durant  tout  ce  temjjs.  aA^oient  fait  écou- 
ler quelque  peu  de  sang  ; les  lochies  se 
soutinrent  / le  lait  se  porta  au  sein  , comme 
à l’ordinaire  ^ mais  en  moindre  quantité  5 
il  ne  survint  point  de  fievre  ; et  la  malade 
n’employa  à se  rétablir  , qu’autant  de 
temps  qu’il  en  falloit  pour  réjjarer  le  sang 
qu’elle  avoit  perdu  de  plus  qu’à  ses  autres 
touches. 

M.  le  Roux  cite  encore  le  fait  d’une 
femme  qui  se  trouva  à-peu-près  dans  le 
même  cas  , mais  qui  eut  un  sort  tout  diffé- 
rent ; soit  parce  que  le  chirurgieu  fut  mandé 
trop  tard  , soit  parce  qu’il  ne  connoissoit 
pas  l’usage  du  tampon  5 les  trancliées  ex- 
trêmement vives  expulsèrent  à chaque  fois 
une  quantité  de  sang  fort  abondante.  Cela 
donna  lieu  aux  recherches  , pour  savoir 
d’où  venoit  une  si  grande  perte  } on  ne 
trouva  ni  dépression  , ni  corps  étranger 
dans  la  matrice.  Le  chirurgien  qui  n’étoit 
pas  mal-habile  , employa  les  remedes  usités 
en  tel  cas  , excepté  le  tampon  qu’il  ne 
connoissoit  pas  5 et  qui  vraisemblablement 
jui  aurdit  réussi}  la  pertç  devint  si  coa:: 
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sidérable  ^ que  la  femme  pérît  en  room»! 
de  douze  heures. 

Les  obserTatîons  qiie  vient  de  faire  M. 
le  Roux,  et  la  mienne  cpii  les  précédé, 
font  assez  connoîLre  cpie  , si  on  se  trou- 
voit  auprès  d’une  accoucliée  qui  essuyât 
line  perte  de  sang  causée  par  l’érétisnie  , 
c’est-à-dire , par  l’irritation  ou  la  tension 
des  fibres  de  la  matrice  ; il  ne  fâudroit 
pas  employer  d’autres  remedes  qtie  ceux 
que  j’ai  employés  , et  ceux  de  M.  le  Roux. 

On  a dû  voir  qu’à  l’égard'  de  la  femme 
que  je  traitai  , je  n’employai  point  le 
tampon  ; parce  que  ce  n’en  étoit  pas  le 
cas  , comme  à l’égard  de  celle  c[ue  M.  le 
Roux  sauva  par  le  tampon à causfe  que 
la  ])erte  ji’étoit  pas  bien  abondante  , et 
qu’elle  n’étoit  accompagnée  d’aucuns  ac- 
cidens  capables  d’allariiier.  Au  lieu  de 
chercher  à arrêter  le  sang,  mon  idée  étoit. 
plutôt  d’en  laisser  écouler  une  certaine 
quantité  , afin  de  dégorger  les  vaisseaux 
de  la  matrice  j et  je  préférerai  toujours  ce 
moyen  à la  saignée  , pensant  qu’il  est 
beaucoup  mieux  de  laisser  écouler  , par 
la  matrice  , la  quantité  de  sang  qu’on  vou- 
droit  tirer  du  bras. 

II  est  vrai  que  cette  quantité  de  sang, 
qu’on  laisse  écouler  par  ta  matrice,  doiC 
étre  proportionruéè  aux  forces  de  la  mala- 
de , à son  âge  , et  à la  violence  des  traa-- 
chées  J qui  sont  plus  ou  moins  fortes  , sui» 
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Tant  l’irritation  plus  ou  moins  grande  des- 
fibres  , et  à proportion  aussi  de  l’engor- 
gement.. Mais  si  la  perte  all'oiblissoit  con- 
sidérablement la  malade,  qu’elle  occasion» 
nàt  des  accidens  , des  syncopes  , des  tin- 
temens  d’oreilles  , etc  ; il  làudroit  faira 
ce  que  fit  M.  le  Roux  , employer  le. 
tampon. 

On  doit  s’être  apperçu  dans  le  cours ‘ 
de  ces  observations  , des  signes  qui  an- 
nonqoient  la  perte  causée  par  l’irritatioH* 
ou  la  tension  des  fibres  de  la  matrice.  Ces 
signes  sont  les  trancbées  , et  le  sang 
qu’elles  font  écouler  , lorsqu’elles  se  font 
sentir  qui  s’arrête  dans  l’intervalle  des’ 
unes  aux  autres  5 et  de  plus  , la  femme- 
soulïre  des  douleurs  dans  les  reins  , du-' 
côté  où  est  l’engorgement. - 

XXIV.  jDes  causes  combinées^  Remedeti 
également  combinés.- 

Telles  sont  y. en  général  y, les  causes  quii 
produisent  les  pertes  de  sang,  après  l’ac-- 
couchement.  S’il  s^en  trouvoit  plusieurs, 
ensemble , il  faiidroit  combiner  les  renie» 
des  propres  à chacune.  H est  donc  essen- 
tiel , avant  de  rien  faire  , d’examiner  la 
cause  ou  les  causes  qui  produisent  les  per- 
tes de  sang  , après  l’accouchement , pour 
y proportionner  les  remedes  , et  de  s’in- 
former de  Ift  iualade  et  de  çeux  qui  la 
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servent,  de  celles  qu’on  ne  peut  ni  con- 
noître  , ni  deviner, 

XXV.  Perte  cessée^  remedes  cessans» 

Après  que  la  perte  contre  nature  sera 
Cessée,  quelle  qu'’en  ait  pu  être  la  cause  , 
on  cessera  aussitôt  tous  les  remedes  qu’on 
employoit  pour  l’arrêter,  pour  ne  point 
empêcher  les  lochies  de  s’écouler  , comme 
cela  arriveroit , si  on  continuoit  les  re%  ' 
inedes. 


■ XXVI.  Perte  naturelle. 

On  sait  que  toutes  les  femmes  qui  vieiW' 
nent  d’accoucher  , rendent  une  certaine 
quantité  de  sang  plus  ou  moins  grande  , 
selon  le  tempérament , et  autres  circons- 
tances que  nous  remarquerons.  C’est  une 
perte  naturelle  , qu’il  faut  bien  prendre 
garde  de  confondre  avec  les  autres  pertes 
qui  sont  contre  nature.  Comme  il  seroit 
f uneste  jDour  l’accouchée , si  on  alloit 
à s’y  méprendre  , et  qu’on  entreprît  de 
l’arrêter  ; il  est  à propos  de  donner  les 
signes  qui  la  font  connoitre. 


Signes  de  la  perte  naturelle. 

Ces  signes  sont  une  tumeur  ferme  que 
Ton  sent  au  dessus  du  mont  de  vénus  , 
formée  par  la  matrice  , qui  annonce  in- 
contestablement la  contraction  de  ce 
TÎacere  , et  qu’il  n’est  point  dans  l’inér- 
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tîe  ; en  outre  , la  régularité  du  pouls  > 
dont  les  battemens  sont  égaux  en  ibrce 
et  en  intervalles  j enfin , le  bon  état  de 
raccoucliée , dont  les  forces  ne  diminuent 
jras } mais  augmentent  plutôt  'à  mesure 
qu’il  y a plus  long-temps  • qu’elle  est 
accouebée.  « 

Cette  perte  n’est  pas  égale  pour  toutes 
les  femmes  : il  y en  a qui  l’ont  plus 
grande  ; d’autres  en  qui  elle  est  moindre  ; 
et  à l’égard  de  la  même  femme  , elle  per- 
dra quelquefois  plus  de  sang  dans  un  ac- 
couchement , que  dans  un  autre  5 cela 
dépend  de  plusieurs  circonstances  ; du 
tempérament  d’abord  , phis  ou  moins 
sanguin  ; des  pertes  plus  ou  moins  abon- 
dantes que  la  femme  aura  faites  dans  sa 
grossesse  , ou  dans  le  travail  ; de  la  cons- 
titution plus  ou  moins  forte  et  vigoureuse 
de  l’enfant  , qui  aura  consommé  plus  ou 
moins  de  nourriture.  Cela  dépend  encore 
des  saignées.  Quand  , pour  toutes  ces 
causes  et  autres  , la  perte  de  sang  est 
fort  peu  de  chose , et  comme  rien , on 
appelle  cela  une  couche  seclie. 

Il  ne  faut  donc  pas  faire  comme  ont  fait 
certains  auteurs  , qui  ont  évalué  à une 
demi-livre , au  plus  à une  livre , le  sang 
qu’une  femme  perd  après  son  accouche- 
ment ; cela  ne  pouvant  s’évaluer  au  juste  y 
comme  je  l’ai  lait  voir  j et  que  , pour 
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discerner  la  porte  naturelle  d’avec  les  aTr-- 

très  pertes,  il  faut. avoir  d’autres  signes-. 

XXVII  Moyens  de  remédier  aux  perti  *■ 
internes. 

On  doit  se  souvenir  qu’au  Cbapitre  de 
l’inertie  de  matrice,  j’ai  parlé  des  pertes  de 
sang  internes,  dont  j’ai  fait  connoître  les 
causes  et  les  signes.  Je  dirai  maintenant 
quels  sont  les  moyens  d’y  remédier. 

Ces  moyens  sont  différons,  selon  le* 
différentes  causes  qui  occasionnent  cette 

{)erte  , c’est-à-dire  , suivant  ce  qui  donne 
ieu  à l’accumulation  du  sang  dans  la  ma- 
trice ; ce  qui  peut  être  ou  la  contrac- 
tion du  col  de  la  matrice,  qui  a fait  en- 
tièrement fermer  son  orifice  5:  ou  le  pla- 
centa décollé  , ou  des  caillots  de  sang 
qui  bouchent  l’orifice  de  la  matrice  , qui 
est  toujours  presque  entièrement  refermé, 
après  l’accouchement  : je  dis  presqu’en- 
tiérement  , parce  qu’il  est  moins  ouvert 
de  moitié  , ou  même  des  trois  quarts  ^ 
après  que  L’enfant  est  sorti. 

Si  la  perte  interne  vient  de  ce  que 
l’orifice  de  la  matrice  est  entièrement  re- 
fermé, à cause  de  la  contraction  du  col  ^ 
on  se  graissera  bien  deux  ou  trois  doigts 
de  la  main  , qu’on  introduira  dans  le 
vagin  5 puis  avec  un  des  doigts  introduits  y 
•n  dilatera  peu-à-peu  L’orifice  de  La.  ma;- 
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tri-ce  J après  cela  , on  léchera  d’en  intro- 
duire un  second,  et  puis  un  troisième  ; 
et  lorsque  l’orifice  sera  suffisamment  ou- 
vert , on  les  retirera  tout  doucement  pour 
laisser  écouler  le  sang. 

Si  après  avoir  dilaté  l’orifice  , il  ne 
sortoit  point  de  sang , ou  que  bieu  peu  y 
étant  bien  certain  qu’il  y a perte  interne  , 
ce  seroit  signe  alors  , ou  que  le  placenta 
seroit  décollé , ou  qu’il  y auroit  des  cail- 
lots de  sang  qui  boueberoient  l’orifice 
alors  il  faudroit  réintroduire  les  doigts, 
pour  saisir  ces  corps  étrangers  , et  les 
extraire. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  cause  qui 
B fait  contracter  le  col  de  la  matrice  j, 
et  fait  refermer  son  orifice,  subsiste  tou- 
jours ( ce  qui  n’est  pas  un  mauvais  signe  ) j. 
et  lorsqu’on  l’a  ouA'ert , et  qu’on  a retiiÂ 
ses  doigts  , il  se  referme.  Dans  ce  C4S , 
que  faut-il  faire  ? II  faut  ouvrir  de  nou- 
veau l’orifice  , et  le  tenir  ouvert.  Pour 
cet  effet , on  peut  employer  dèux  moyens  j, 
le  premier  est  de  dilater  l’orifice  avec 
trois  doi«ts  ,.  comme  nous  venons  de  le 
dire  , et  d’écarter  ces  doigts  ; en  les  écar- 
tant, ils  laisseront  un  Auiide  qui  donnera 
passage  au  sang , et  empêcheront  l’ori- 
fice de  se  refermer.  On  les  tiendra  dâ.ns 
cette  situation ,.  jusf|u’à  ce  que  tout  Ir 
sang  soit  écoulé.. 
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Le  second  moyen  est  également  de  di- 
later l’orifice  avec  les  doigts  , et  d^intro- 
duire  y de  l’autre  main  , le  long  des  doigts 
introduits  , une  canule  de  ser  ngue  y qu’on 
poussera  jusqu’à  la  cavité  de  la  matrice. 
Lorsque  cette  canule  sera  à moitié  poussée 
dans  la  cavité  de  ce  viscere  , on  retirera 
ses  doigts  , et  on  laissera  la  canule  ou 
on  l 'aura  enfoncée  : alors  , quoique  le  col 
de  la  matrice  se  contracte  sur  les  parois 
de  la  canule  , le  sang  s’écoulera  toujours 
par  son  conduit. 

Cependant  -ce  second  moyen  est  sujet 
à un  inconvénient  ; c’est  que  , s’il  y a 
des  caillots  de  sang  dans  la  matrice  , ils 
pourront  bien  boucher  l’orifice  de  la  ca- 
nule , et  empêcher  le  passage  du  sang  par 
son  conduit  : alors  il  faudra  reAenir  au 
premier  moyen. 

Lorscjue  la  perte  interne  est  causée  par 
le  placenta  décollé  , bu  par  des  caillots 
de  sang  , qui  se  sont  accumulés  à l’orifice 
de  la  matrice  , qui  ne  s’est  refermée  qu’en 
partie  ; il  ne  s’agit,  en  ces  deux  cas  , qu* 
d’introduire  la  main  dans  le  vagin  , et  de 
là  dans  la  matrice  , et  de  faire  l’extrac- 
tion de  ces  corps  étrangers  ; après  quoi 
le  sang  s'écoulera  de  lui-même. 

SiVprès  le  sang  écoulé  , la  matrice  se 
trouvoit  dans  l’inertie,  on  lui  feroit  re- 
preudre  son  ressort  j de  la  maniéré  qu* 


BES  AccarcHEMENs,  2^7 

«ela  a été  expliqué  au  Chap.  de  l’inertie. 
Il  arrive  souvent  qu’on  n’a  pas  besoin  de 
redonner  ce  ressoi-t  à la  matrice  , après 
l’écoulement  de  tout  le  sang  , le  repre- 
nant souvent  elle-même  , à mesure  que  le 
sang  s’écoule  J ce  qui  est  de  très- boa 
augure. 

Outre  les  signes  cpie  j’ai  donnés  de  la 
perte  de . sang  interne  , il  y en  a un  qui 
l’ait  connoitre  quand  ce  sont  des  caillots 
ou  le  décollement  du  placenta , qui  cau- 
sent cette  perte  interne  dont  nous  par- 
lons J c’est  quand  on  voit  couler,  sans 
interruption , une  petite  quantité  de  sang, 
vermeil.  Voici  comme  on  en  juge:  Il  en  est 
dn  pKicemta  décollé  et  des  caillots  , comme- 
de  ces  mottes  de  terre  ou  de  gazon  que 
l’on  oppose  au  courant  d’un  ruisseau  ou 
d’une  rigole  , pour  en  arrêter  l’eau.  Or» 
ne  peut  jamais  si  bien  faire  , qu’il  ne  s’ei» 
échappe  quelque  chose  par  les  bords.  Soit 
le  placenta  décollé , soit  les.  caillots , qu£ 
bouchent  l orifice  , ils  laissent  toujours 
quelque  vuide  entre  eux  et  les  parois  de 
la  matrice  , pour  qu’il  y passe  toujours 
un  peu  de  sang  j et  il  seroit  à souhaiter 
que  ces  vuides  fussent  plus  considérables  ^ 
il  n y anroit  point  de  perte  interne  j tout 
le  sang  s écouleroit  par— la  : mais  ne  pou- 
vant suffire  k eet  écoulement , le  sang 
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s?a.ccuinule  dans  la  matrice  ^ et  dans  le  cas 
d’inertie  incompleite  , il  dilate  les  parois 
de  ce  viscere  , aii^point  où  il  étoit  j lors 
:d,e  la  grossesse- 

■Bornons  ici  cette  carrière  ; 

-tes  longs  ouvrages  me  font  peur- 
Loin  d'épuiscT  une  matière, 

On  n’en  doit  prendre  que  la  fleur. 

.La  Fokt- 
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APPROBATION. 

J’ai  lu  , par  ordre  de  Monseigneur  le 
Garde  des  èceaux  , un  Manuscrit  qui  a 
pour  titre  , VArt  des  Accouchement , par 
M.  Gilles  de  la  Tourette,  Maître  en 
Chirurgie  à Loudun  , et  Démonstrateur- 
Royal  des  Accouchemens  ; et  je  n’y  ai 
rien  trouvé  qui  m^alt  paru  pouvoir  en 
empêcher  la  permission  de  l’imprimer. 

A Paris  , le  i5  Décembre  1787. 

Louis. 


PRIVILÈGE. 


tiOUIS,  par  la  grâce  de  Dieu  , Roi  de  France 
et  de  Navarre  : A nos  amés  et  féaux  Conseil- 
lers , les  Cens  tenans  nos  Cours  de  Parlcmenc  , 
Maîtres  des  Requêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel , 
Grand-Conseil  , Prévôt  de  Paris  , Balllifs,  Séné- 
chaux , leurs  Lieutenans  Civils  , et  autres  nos 
Jufticiers  qu’il  appaniendra  ; Salut.  Notre  amé 
le  fieur  Gillis  de  la  Tourette  , Chirurgien  et 
Démonstrateur  d’Accouchemens  , Nous  a fait 
exposer  qu’il  dcsircroit  faire  imprimer  et  don- 
ner au  Public  CArt  des  Accouchemens  de  sa 
composition  f s'il  nous  plaisolt  de  lui  dçfloet  nos 


Lettres  de  Privilège  pour  ce  nécessaires.  A ce» 
CAUSES  , voulant  favorablement  traiter  l'Expo- 
sant , nous  lui  avons  permis  et  permettons  par 
ces  Présentes,  de  faire  imprimer  ledit  Ouvrage 
autant  de  fois  que  bon  lui  semblera  , de  le  ven- 
dre , faire  vendre  et  débiter  par  tout  notre 
Royaume  , pendant  le  temps  de  dix  années  con- 
sécutives , k compter  de  la  date  des  Présentes. 
Faisons  défenses  k tous  Imprimeurs  , Libraires  Sc 
autres  personnes  de  quelque  qualité  & condition 
qu’elles  soicnr,  d'en  introduire  d’impression  étran- 
gère dans  aucun  lieu  de  notre  obéissance  ; comme 
aussi  d’imprimer  ou  faire  imprimer  , faire  ven- 
dre, débiter  , ni  contrefaire  ledit  Ouvrage,  sous 
quelque  prétexte  que  ce  puisse  être  , sans  la  per- 
mission expresse  et  par  écrit  dudit  Exposant,  scs 
hoirs  ou  ayans  cause  , k peine  de  saisie  et  de  con- 
fiscation des  exemplaires  contrefaits  , de  six  mille 
livres  d’amende  , qui  ne  pourra  ^tre  modérée  , 
pour  la  première  fois  ; de  pareille  amende  et  de 
(déchéance  d’état  en  cas  de  récidive  , et  de  tous 
dépens,  dommages  et  intérêts,  conformément  k' 
l’Arrêt  du  Conseil  du  30  Aodt  1777,  concernant 
les  contrefaçons.  A la  charge  que  ces  pa'éscntca. 
feront' enrcgistréês  tour  au  long  furie  Registre  de 
la  Communauté  des  Imprimeurs  & Libraires  de 
Paris  , dans  trois  mois  de  la  date  d’icelles  ; que 
l'impression  dudit  Ouvrage  sera  faite  dans  notre 
Rcjipaume,  et  non  ailleurs  , en  beau  papier  et 
beaux  caractères  , conformément  aux  Réglement 
de  la  Libraire  , a peine  de  déchéance  du  préfent 
Privilège  ; qu’avant  de  l’expofer  en  vente  , le  ma- 
nuscrit qui  aura  servi  de  copie  k l’impression  dudit 
Ouvrage,  sera  remis  , dans  le  même  état  où  l’ap- 
probation aura  été  donnée  , ès  mains  de  notre 
très-cher  et  féal  Chevalier , Garde  des  Sceaux  de 
France,  le  fieur  de  LamoignOv  , Commandeur 
de  nos  Ordres  ; qu'il  en  sera  ensuite  remis  deux 
exemplaires  dans  notre  Bibliothèque  publique  ^ 


ûn  dans  celle  de  notre  Cliitcau  du  Louvre , un 
dans  celle  de  notre  très-cher  et  féal  Chevalier  , 
Chancelier  de  France,  le  ficur  os  Maupïou  , et 
un  dans  celle  dudit  fieur  ds  Lamoignon.  Le  tout 
h peine  de  nullité  des  préfentes  : du  contenu  des- 
quelles vous  mandons  et  enjoignons  de  faire  jouir 
ledit  Exposant  & scs  ayans  cause , pleinement  cr 
paisiblement  , sans  fouffrir  qu’il  leur  soit  fait 
aucun  trouble  ou  empêchement.  Voulons  que  la 
copie  des  Présentes  , qui  sera  imprimée  tout  au 
long  au  commencement  ou  h la  fin  dudit  Ou- 
vrage , foie  tenue  pour  duement  signifiée  , et 
qu’aux  copies  collationnées  par  l’un  etc  nos  amés 
Confeillers  , Secrétaires  , foi  soit  ajoutée  comme 
à l’original.  CoMM  ANDCNS  au  premier  notre  Huis- 
sier ou  Sergent  sur  ce  requis , de  faire , pour  l’exé- 
cution d’icelles , tous  actes  requis  et  nécessaires  , 
sans  demander  autre  permission  , & nonobstant 
clameur  de  Haro , Charte  Normande  , et  Lettre» 
h ce  contraires  i Car  tkl  est  notre  plaisir. 
Donné  a Versailles  , le  dix-huitieme  jour  du  mois 
d’Octobre,  l’an  de  grâce  mil  fept  cent  quatre- 
vipgt'fept , et  de  notre  regne  le  quatorzième» 

LE  M E G ü E. . 

Par  le  Roi  ettson  Conseil, 

Registri  le  présent  Privilège  , ensemble  la  ces- 
sion d'kelui  sur  le  Registre  XXIll  de  la  Chambre 
Syndicale  des  Libraires  et  Imprimeurs  de  Paris  , 
N®.  9^4  , fol.  375,  conformément  aux  dispositions 
énoncées  dans  ledit  Privilège  , et  à la  charge  de  re-. 
mettre  à ladite  Chambre  les  neuf  exemplaires  preferits 
par  V Arrêt  du  Conseil,  du  i6  Avril  1785.  A Pa-~ 
ris  y le  26  Oelÿbre  1787. 

NroK  , l’aîné,  Adjoint*. 
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du  Tome  1er. 

P 

X A c s 35 , lîgti;  8,  ajoutez  après  le  mot  page  j 
le  chiffre  85. 

Page  44,  ligne  14,  pas;  lifez 

53 1 9,  Frédhts\  lifez  Roed-res. 

Page  55  , ligne  12  des  liiez  de. 

Page  59  , derniere  ligne;  effacez  du. 

Page  60,  première  ligne;  effacez  les  deux  mots 
celle  de 

Hem,  ligne  8,  ces;  lîfcz /es. 

Page  62  , effacez  les  quatre  dernû're  du  I.er  Chap. 

Page  95  , dans  le  travail;  lifez  dans  le  vrai  travail. 

Page  109 , ligne  9 , point;  lifez  ho'd. 

Page  izo  ligne  ij,  ajoutez  après  le  mot  extraction 
celui  placenta. 

Page  130,  ligne  3 , après  l’Article  X V , ajoute* 
après  ,c  mot  romport,  celui  quelquefois. 

Page  171J  derniere  ligne,  après  le  mot  tiede  , 
ajoutez  celui  chaude. 

Page  179,  ligne  30 , ajoutez  que  avant  le  mot  j'at. 

Page  227,  ligne  4,  après  le  mot  edtè, ajoutez  celui 
droit. 


